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Bekämpfung der Diphtherie. 

Es lauten die von dem Referenten, Professor Dr. Carl Fraeilkel 

(Halle), aufgestellten 

Schlusssätze : 

1. Der Erreger der Diphtherie im eigentlichen Sinne ist der von Löffler 
entdeckte Bacillus. Derselbe findet sich a) regelmässig auf den erkrankten 
Theilen (Haut und Schleimhäuten), b) häufig in der Umgebung der Kranken, 
c) selten auf den Schleimhäuten gesunder Individuen. 

2. Die Ansteckung erfolgt a) unmittelbar vom erkrankten auf den gesunden 
Menschen (Anhusten, Küsse u. s. w.), b) mittelbar durch Zwischenträger, 
an denen die specifischen Keime haften (Betten, Wäsche und Kleidungs- 
stücke der Kranken, Spielsachen, Ess- und Trinkgeschirre, Nahrungs- 
mittel u. s. w.). 

3. Die Infection entwickelt sich, wie das Vorkommen der Diphtheriebacillen 
im gesunden Organismus beweist, nur auf Grund einer besonderen Anlage. 
(Disposition). 

Die Bekämpfung der Diphtherie hat danach hinzuwirken auf 

1. die Vernichtung der Diphtheriebacillen a) im kranken Menschen durch 
«) rasche Heilung und Abkürzung des Krankheitsverlaufes mit Hülfe der 
specifischen Therapie durch das Behring'sche Serum, ß) örtliche 
Behandlung der befallenen Theile mit desinficirenden Mitteln (Löffler's 
Mischung), b) in der Umgebung der Kranken durch ßesinfection der 
von ihnen gelieferten Krankheitsstoffe (Auswurf, Membranen), sowie ferner 
der Krankenzimmer, der Wäsche, Kleidung u. s. w. 

2. die Schliessung der Wege, auf denen die Uebertragung erfolgt: 
Absonderung der Kranken und ihres Wartepersonals bis zum völ- 
ligen Verschwinden der specifischen Keime; Verbot des Schul- 
besuches der Kranken und ihrer Angehörigen; Verbot der Ansamm- 
lung von Menschen, namentlich Kindern, im Kranken- oder Sterbehause ;. 
Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln. 

Für Punkt 1 und 2 von der grössten Bedeutung ist a) die möglichst, 
frühzeitige Erkennung der Fälle von echter Diphtherie durch 
die bacteriologische Untersuchung aller verdächtigen Erkran- 
kungen, am besten in geeigneten Centralstellen, und b) eine auf 
Grund der so gewonnenen Befunde gehandhabte und streng durchgeführte; 
Anzeigepflicht. 

1 
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3. die Beseitigung der Disposition' durch a) Pflege der Mund- und Rachen- 
schleimhaut: prophylaktische Gur gelungen mit desinficirenden Mitteln, 
b) Immunisir ung mit Hülfe des Behring'schen Serums. 

• 

Referent: Professor Dr. Carl Fraenkel (Halle): 

„Die Bekämpfung der grossen Volksseuchen, der gefährlichsten Feinde 
unseres Geschlechts, hat den Deutschen Verein für öffentliche Gesundheits- 
pflege gerade in den letzten Jahren zu wiederholten Malen beschäftigt. So 
war in Strassburg, in Leipzig und Stuttgart von den Mitteln gegen die Ver- 
breitung der Tuberculose die Rede, so hat in Magdeburg die Cholera unsere 
Aufmerksamkeit in Anspruch genommen, und so erscheint es gewiss nur 
gerechtfertigt, wenn wir uns heute einem dritten Genossen in diesem furcht- 
baren Bunde, der Diphtherie nämlich, zuwenden, die an verderblicher 
Wirkung die Cholera* weit überragt, der Tuberculose auf dem Fusse folgt. 

„Nach einer vom Königlich statistischen Bureau herausgegebenen Ueber- 
sicht 1 ) starben in Preussen während der zwölf Jahre von 1875 bis 1886 an 
Diphtherie 539902 Menschen, in jedem Jahre also durchschnittlich 45000 
oder 165 von 100000 Lebenden. Für das Deutsche Reich haben wir eine 
zuverlässige Zusammenstellung der Todesursachen erst seit 1892 und für 
die Jahre 1892 und 1893; nach den in den medicinal * statistischen Mit- 
theilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt veröffentlichten Ergebnissen 
beliefen sich die Todesfälle an Diphtherie 1892 auf 55746, 1893 auf 75322, 
d. h. also auf 118 bezw. 158 von 100000 Lebenden. Neben den Er- 
krankungen des Magendarm can als , die beispielsweise 1892 320, und der 
Tuberculose, die in der gleichen Zeit 259 Sterbefälle auf 100000 Lebende 
verschuldeten, nimmt die Diphtherie daher den dritten Platz ein; während 
aber die Magen dar m äffe ctionen namentlich das Säuglingsalter, das erste 
Lebensjahr heimsuchen, die Tuberculose unter der erwachsenen Bevölkerung 
von 15 bis 60 Jahren ihre Opfer fordert, ist die Diphtherie die bei Weitem 
wichtigste Todesursache des kindlichen Alters vom Beginn des zweiten bis 
zum 15. Lebensjahre: mehr als 98 Proc. aller Todesfälle an Diphtherie 
gehören dieser Gruppe an, 30*8 Proc. aller im Alter von ein bis 15 Jahren 
Verstorbenen sind der Diphtherie erlegen. 

„Welch eine ergreifende Summe von Noth und Elend, von Kummer 
und Sorge, von zerstörten Hoffnungen und verlorenem G]ück spricht aus 
diesen stummen Zahlen, aber wie dringlich andererseits, wie verheissungsvoll 
und segensreich muss auch der Kampf gegen diesen Drachen, muss die 
Aufgabe erscheinen, die Macht des bösen Feindes zu brechen und seine 
Reihen zu lichten. 

„Wenn ich, meine Herren, die Verpflichtung übernommen habe, Ihnen 
heute die Mittel zu schildern, welche uns diesem Ziele zuführen können, 
so stehe ich damit vor einer Aufgabe, die vielleicht schwieriger ist, 
als man zunächst glauben sollte. Einmal legt mir die Zusammensetzung 1 
unseres Vereins gewisse Fesseln auf. Es ist ein wesentlich medicinischer 
Gegenstand, den ich zu behandeln habe, unter meinen Zuhörern aber finden 
sich nicht nur Aerzte und doch auch nicht nur Laien, und so gilt es denn, 
die rechte Mitte zu halten, um nicht den Einen zu viel, den Anderen zu 



l ) Kalischer, Deutsche Medicinal-Zeitung 1890, Nr. 80—83. 
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wenig zu geben. Namentlich muss ich aus diesem Grunde auch meine 
engeren Fachgenossen bitten, mir mildernde Umstände zu bewilligen und 
es zu entschuldigen, wenn ich ihnen nichts Neues bringe, sondern nur Dinge 
wiederhole, die schon bei früheren Gelegenheiten von berufenster Seite,' sö r 
besonders von Löff^er auf dem internationalen medicinischen Congress in 
Berlin und auf dem internationalen hygienischen Congress in Budapest in! 
allen wesentlichen Stücken erörtert worden sind. 

„Aber noch eine andere Thatsache kommt hier in Betracht. Eine ziel- 
bewusste und wirksame Seuchenbekämpfung hat zur Voraussetzung eine 
genaue Eenntniss der Seuchenentstehung. Wo die Ursache einer In- 
fectionskrankheit noch im Dunkeln liegt, wie beispielsweise beim Gelben Fieber 
oder der Dysenterie, oder wo auch nur die Eigenschaften des Erregers und 
die Art der Uebertragung nicht völlig geklärt sind, wie bei der Malaria und 
der Lepra, schweben auch die Schutzmaassregeln in der Luft und entbehren 
der nöthigen Sicherheit. Nur wo wir die kleinsten Feinde jeder Zeit mit Be- 
stimmtheit zu erkennen vermögen , wo wir mit ihren Lebensgewohnheiten 
vertraut sind, wo wir die Wege überblicken, auf denen sie sich heimlich 
nahen, um bei günstiger Gelegenheit einzubrechen, können wir ihnen mit 
der Aussicht auf Erfolg begegnen und ihre Angriffe siegreich zurück- 
schlagen. 

„Auch bei der Diphtherie muss sich unser Augenmerk daher vor allen 
Dingen auf die Aetiologie richten, und erst auf dem so gewonnenen Boden 
kann dann der Kampf mit dem gefahrlichen Widersacher eröffnet werden. 

„Soll aber im Folgenden einmal von der Entstehung und Verbreitung 
der Krankheit und dann von ihrer Verhütung die Rede sein , so verdoppelt 
sich ge wisser maa88en meine Aufgabe und gewinnt einen so gewaltigen 
Umfang, dass ich Ihre Geduld und die mir zugemessene Zeit schon aufs 
Aeusserte erschöpfen und mich doch nach allen Richtungen hin beschränken 
muss. Das Bild, das ich vor Ihnen entwerfen will, kann sich daher nur in 
groben Umrissen zeigen, und namentlich das Auge des erfahrenen Kenners 
wird manchen bedeutsamen Pinselstrich ungern vermissen. Dass ich unter 
diesen Umständen von vorn herein darauf verzichtet habe, etwa auch die 
Heilung der Diphtherie in den Kreis meiner Betrachtungen zu ziehen, 
bedarf wohl keiner besonderen Betonung; nur die Prophylaxe soll uns hier 
beschäftigen, und die Therapie höchstens soweit berührt werden, als sie 
unmittelbar in jene übergreift. 

„Der Erreger der Diphtherie ist der von Löffler 1884 entdeckte 
Bacillus. Lange und schwer hat derselbe um seine Stellung ringen müssen ; 
anfangs kaum beachtet, hat er dann eine von Jahr zu Jahr wachsende 
Schaar von Anhängern und Freunden um sich versammelt, und für die 
berufene Forschung ist die Frage seiner speciffschen Bedeutung heute end- 
gültig erledigt. Nur eine kleine Schaar von Zweiflern steht noch abseits am 
Wege; aber ihre Auffassung gründet sich nicht auf eigene Wissenschaft und 
Erfahrung, sondern nur auf theoretische Erwägungen: sie haben sich, wie 
man wohl zu sagen pflegt, die Unbefangenheit des Urtheils nicht durch 
Sachkenntniss trüben lassen, und sprechen desshalb von diesen Dingen mit ' 
derselben Sicherheit, wie etwa der Blinde von der Farbe. 

„Immerhin entbehren die Gründe, welche der Carriere des Diphtherie- 
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bacillus Schwierigkeiten bereitet haben, auch heute nicht des allgemeineren 
Interesses und verdienen wohl eine kurze Beleuchtung. 

„Einmal gelingt es nicht bei allen Erkrankungen, die nach ihren 
klinischen Erscheinungen und ihrem Verlauf den Charakter der Diphtherie 
tragen, die L ö f f 1 e r 'sehen Stäbchen nachzuweisen. Diese, auffällige Thatsache 
ist nicht zum Wenigsten auf gewisse Schwächen unserer Untersuchungsver- 
fahren zurückzuführen. Die Theile, auf denen der Diphtheriebacillus vor- 
zugsweise seinen Sitz aufschlägt, beherbergen auch in gesunden Tagen schon 
grosse Mengen andersartiger Mikroorganismen, und unter Umständen ist 
es desshalb selbst für den geschulten Bacteriologen nicht leicht, in dem 
kleinen Stückchen erkrankten Gewebes, das er für seine Zwecke verwenden 
kann, die Diphtheriebacillen aus der Schaar ihrer sonstigen Genossen her- 
auszufinden. Uebung und Geschick helfen freilich über diese Klippe 
allmählich immer sicherer hinweg, und je grösser die Erfahrung, um so 
seltener werden die Misserfolge, um so kleiner wird die Zahl der Fälle, bei 
denen die Löffler'schen Stäbchen vermisst werden. 

„Damit soll nicht bestritten sein, dass derartige Ausnahmen vorkommen, 
dass Affectionen zur Beobachtung gelangen, die der behandelnde Arzt nach 
seinen Kenntnissen als diphtherische ansprechen muss, und wo doch trotz 
der genauesten Untersuchung die Diphtheriebacillen nicht zu entdecken sind. 
Die Bacteriologie vermag uns auch für dieses Räthsel den Schlüssel zu 
liefern. Sie zeigt uns, dass noch andere Mikrobien, vor Allem der Strepto- 
coccus pyogen es, die Fähigkeit besitzen, Krankheitszustände und namentlich 
pathologisch- anatomische Veränderungen hervorzurufen, die von denen der 
Diphtherie zunächst nicht zu unterscheiden sind. Aber die erregende 
Ursache ist ^eine andere , und eben desshalb bestehen auch hinsichtlich des 
weiteren Verlaufes, der Bösartigkeit, der Prognose «und Therapie, sowie 
besonders hinsichtlich des epidemiologischen Verhaltens, der Leichtigkeit 
der Uebertragung und Ansteckung, durchgreifende Differenzen, die eine 
strenge Trennung der beiden Affectionen rechtfertigen. 

„An einem lehrreichen Beispiel tritt Ihnen damit eine Thatsache entgegen, 
die gerade in den letzten Jahren zu immer schärferem Ausdruck gelangt ist 
und die für die ärztliche Wissenschaft, für die gesammte Pathologie von der 
einschneidendsten Bedeutung ist: die Auflösung oder besser gesagt, die 
Umformung der Krankheitsbegriffe unter der Hand der ätiolo- 
gischen Forschung. Ursprünglich theilte man die Krankheiten ja nach 
ihren Erscheinungen, nach ihren auffälligsten Symptomen ein; Reste dieses 
Verfahrens haben sich bis in unsere Tage erhalten, und noch heute spricht 
man von einer Zuckerkrankheit, von Keuchhusten und Neuralgie. Mit dem 
Aufblühen der pathologischen Anatomie gelangte dieselbe auch hier zur 
Herrschaft; die Entzündungen der Nieren, der Lunge, der Schleimhäute 
und ihre verschiedenen Formen erschienen nun auf dem Schauplatz, und man 
zog die Grenzen wesentlich nach anatomischen Merkmalen. Aber auch 
die so geschaffene Grundlage erwies sich auf die Dauer nicht als haltbar^ 
die Erfahrungswissenschaften gehorchen dem Causalitätsprincip , und die 
Ursachen der Dinge sind es, die wir zu enthüllen suchen. Als nun für 
das Gebiet der Infectionskrankheiten die Bacteriologie diese Aufgabe der 
Lösung zuführte, stellte es sich bald heraus, dass ihre Befunde sich dem 
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alten Schema nicht fügen wollten. Was man bisher getrennt, erwies sich 
häufig als zusammengehörig, und andererseits was man vereinigt, als grund- 
verschieden. So zeigte es sich, um ein Beispiel herauszugreifen, dass 
die käsige Pneumonie und selbst die Skrophulose der Drüsen durch den 
gleichen Erreger veranlasst werden, wie die eigentliche Tuberculose der 
inneren Organe und desshalb auch unter demselben Gesichtspunkt betrachtet 
werden wollen. Umgekehrt aber lernte man auch Veränderungen kennen, 
die nach ihren äusseren Eigenschaften und nach ihrem anatomischen Bilde 
als tuberculose erscheinen, deren Entstehung jedoch durch völlig abweichende 
Momente bedingt ist, und die man desshalb neuerdings wohl als „Pseudo- 
tuberkulose" zu bezeichnen pflegt. Der frühere Name deckte sich nicht mehr 
mit dem jetzigen Inhalt, und dieser Widerspruch musste mit Notwendig- 
keit zu einem Zusammenstosse führen. Denn es handelt sich ja hier nicht 
etwa um reine Aeusserlichkeiten, um Formfragen, sondern um fundamentale 
Gegensätze, um einen Kampf des alten mit dem neuen Geist, um die Aner- 
kennung der Thatsache, dass die Aetiologie einer Inf ectionskrankheit ihr 
Wesen bestimmt, über Prognose und Therapie un<d Prophylaxe entscheidet. 
Ob ein Kehlkopfgeschwür tuberculöser oder syphilitischer Natur, vermag 
auch der erfahrenste Specialist nach dem klinischen Befunde häufig nicht 
zu sagen, und erst die bacteriologische Untersuchung, die Ermittelung des 
erregenden Mikroorganismus, schafft die erforderliche Sicherheit für die ein- 
zuschlagende Behandlung und die Aussichten des Erfolges. Ob eine Brust- 
fellentzündung durch den Streptococcus oder den Pneumococcus , ob eine 
eiterige Urethritis durch den Gonococcus oder durch andere Bacterien bedingt 
ist, ist für den weiteren Verlauf dieser Affectionen von der grössten Bedeutung, 
und dass endlich auch die Prophylaxe von diesen Verhältnissen abhängig 
ist, hat schon im Jahre 1876 ein so hervorragender Arzt wie Lieber- 
meister 1 ) mit klarem Blick erkannt und in den Worten ausgesprochen: 
die ganze öffentliche Gesundheitspflege ist aus dem ätiologischen Princip 
entsprungen und wurzelt in ihm so vollständig, dass sie ohne dasselbe 
undenkbar wäre. 

„So erweist sich eine Revision unserer bisherigen Krankheitsbegriffe 
auf ätiologischer Grundlage als erforderlich; wohl am schnellsten und 
entschlossensten hat man dieselbe in Frankreich vorgenommen und die 
alten Anschauungen ohne langes Besinnen über Bord geworfen. Dort spricht 
man schon längst von einer „Staphylococcie", einer „Streptococcie", einer 
„Colibacillose" und fasst unter diesen Bezeichnungen alle die so verschieden- 
artigen Folgeerscheinungen zusammen, die durch den Staphylococcus oder 
den Streptococcus oder den bacillus coli hervorgerufen werden können. Bei 
uns hat sich der Thronwechsel langsamer, geräuschloser vollzogen, und nur 
bei der Frage gerade der Diphtherie sind die Meinungen etwas lauter 
auf einander geplatzt. 

„Freilich sind die eben besprochenen Dinge hier auch in besonders 
ausgeprägter Form hervorgetreten. Wie Sie gehört haben, hat das Eeich 
der klinischen und anatomischen Diphtherie durch die ätiologische Forschung 



l ) Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, II. Band, 
1. Tbl., 2. Aufl. 1876, 8. 23. 
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einmal eine gewisse Theilung, so zu sagen eine Parzellirung erfahren : neben 
der durch den Löff ler 'sehen Bacillus veranlassten, der „Stäbchendiphtherie* 
haben wir eine „Coccendiphtherie" kennen gelernt, die man wohl auch als 
„Pseudodiphtherie tt von jener unterscheidet. Aber auf der anderen Seite hat 
sich das Machtgebiet der Diphtherie gewaltig ausgedehnt Wie jetzt dem 
Tuberkelbacillus weite Strecken unterthan sind, die einst von der Tuberculose 
durch feste anatomische Grenzwälle getrennt waren, so hat sich auch der 
Diphtheriebacillus vielfach unter Verhältnissen nachweisen lassen, bei denen 
man auf sein Vorkommen zunächst gar nicht gefasst war, und man wird es 
einigermaassen begreiflich finden, dass diese Thatsache schwächere Gemüther 
anfänglich verwirrt und ihnen neue Zweifel an der Bedeutung, an der 
Legitimität der Löffler'schen Stäbchen eingeflösst hat. 

„So tritt der Diphtheriebacillus nicht selten bei ganz milden Erkran- 
kungen der Ilachenschleimhaut, bei einfachen Anginen ohne jede Spur einer 
Häutchenbildung, bei membranösen Entzündungen der Conjunctiva, die 
weder Fieber, noch andere allgemeine Symptome zeigen, bei leichten 
Katarrhen der Nasenschleimhaut oder bei einer anscheinend völlig selbst- 
ständigen, scharf umschriebenen Affection der letzteren, der sogenannten 
Rhinitis fibrinosa, auf. 

„Diese Abweichungen vom sonstigen Verlauf finden unschwer ihre Er- 
klärung. Die schwankende Virulenz der Infectionserreger einerseits, die 
wechselnde Empfänglichkeit der befallenen Individuen andererseits lassen 
eine ununterbrochene Stufenfolge in der Schwere und Form der Er- 
krankung entstehen, und so begegnen wir auch bei anderen Gelegenheiten 
ganz gleichartigen Verhältnissen. Beim Typhus, bei der Cholera, bei der 
Pneumonie, beim Scharlach kennen wir abortive Fälle, die an das eigentliche 
Leiden kaum noch erinnern. Ein harmloser Furunkel oder eine eiterige 
Lymphangitis haben gewiss keine Aehnlichkeit mit einer Endocarditis 
ulcerosa, und doch werden diese Affectionen durch den nämlichen Mikro- 
organismus hervorgerufen. Die Leichentuberkel der pathologischen Anatomen 
unterscheiden sich klinisch und anatomisch von einer käsigen Pneumonie 
und von einer miliaren Tuberculose mindestens eben so weit, wie die 
Rhinitis fibrinosa von der Diphtherie, ohne dass man deshalb an ihrer 
Zusammengehörigkeit oder gar an der ursächlichen Bedeutung des Tuberkel- 
bacillus zweifeln würde. Und wie es eine Diphtherie der Nase neben der 
Rhinitis fibrinosa giebt, so wissen wir auch, dass die Tuberkelbacillen ausser 
der echten Tuberculose der Haut oder der Schleimhäute lupöse Verän- 
derungen auf den gleichen Gebieten erzeugen, die nach vielen Richtungen 
hin von den ersteren wesentlich abweichen. 

„Aber nicht nur bei abgeschwächten oder unregelmässigen Formen 
der typischen Krankheit begegnet man dem Diphtheriebacillus, auch auf 
den Schleimhäuten völlig gesunder Menschen ist er kein ganz 
seltener Gast. 

„Seit Löffler selbst bei seinen grundlegenden Untersuchungen zum 
ersten Male diese Thatsache festgestellt, ist dieselbe von so vielen anderen 
Forschern bestätigt worden, dass wir heute schon über eine reiche Fülle 
einschlägiger Befunde verfügen. Wohl die umfassendsten und bemerkens- 
werthesten Beobachtungen verdanken wir einigen amerikanischen Bacterio- 
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logen; so konnten Park und Beebe 1 ) bei 330 gesunden Menschen, die 
anscheinend der Infectionsgefahr nicht ausgesetzt gewesen waren, 8 Mal, 
dagegen bei 48 gesunden Kindern, die sich in der Umgebung Diphtherie- 
kranker aufgehalten hatten, 24 Mal echte virulente Löff ler 'sehe Stäbchen 
nachweisen; Aals er 2 ) in Christiania untersuchte 89 gesunde Insassen 
einer Kaserne, in der die Diphtherie ausgebrochen war, und entdeckte bei 17 
-derselben die characteristischen Bacterien, und zwar sogar in reichlicher Menge. 
Ebenso konnte Vogt 3 ) in Christiania bei drei unter 26 Wärtern und 
Kranken des Rigsfcospitals, die nicht die geringsten Zeichen der Diphtherie 
darboten, die Bacillen ermitteln, und die Reihe derartiger Angaben Hesse 
sich aus der Literatur mit leichter Mühe weiter vervollständigen. 

„ Sprechen diese Befunde nicht mit lauter Stimme gegen die ursäch- 
liche Bedeutung unseres Bacillus, gegen seine Rolle als Krankheitserreger? 
Darauf sei zunächst bemerkt, dass wir ganz ähnliche Yerhältnisse auch bei 
zahlreichen sonstigen pathogen en Bacterien kennen, dass man z. B. die 
Tuberkelbacillen in der Nase, die Choleravibrionen im Darm, die Pneumo- 
coccen, Staphylococcen und Streptococcen im Munde und auf anderen 
Schleimhäuten gesunder Menschen angetroffen hat, und die künftige For- 
schung wird uns gewiss noch weitere Beispiele für die gleiche Erscheinung 
bringen. 

„Der Diphtheriebacillus befindet sich also in guter Gesellschaft und führt 
uns im Verein mit seinen eben genannten Gefährten nur die ungemein wichtige 
Thatsache vor Augen, dass die blosse Gegenwart eines infectiösen Mikroorganis- 
mus noch nicht genügt oder noch nicht zu genügen braucht, um die Krank- 
heit hervorzurufen, sondern dass hierzu häufig noch gewisse Hülfsursachen, 
gewisse begünstigende Umstände erforderlich sind, die das Individuum 
empfänglich machen, ihm die nöthige Krankheitsanlage oder Disposition 
verleihen. Freilich hat man behauptet, eben diese Anlage sei schon die 
Krankheit ; nur auf einem veränderten, ungesunden Boden vermöge sich der 
Tuberkelbacillus oder der Choleravibrio oder der Diphtheriebacillus ; zu ent-r 
wickeln, und diese Mikroorganismen seien deshalb auch nicht die eigent- 
lichen Erreger der betreffenden Affectionen, sondern nebensächliche Schmarotzer 
zweiten Banges, die höchstens die Bedeutung von „Nosoparasiten" bean- 
spruchen könnten. Aber diese ganze Auffassung ist eine irrthümli-che und 
sogar auf einem logischen Fehlschluss aufgebaut, indem sie die Folge zur 
Voraussetzung macht und so die Sachlage verschiebt. Gerade an dem Bei- 
spiel der Diphtherie lässt sich zeigen, dass die Disposition an sich durchaus 
nichts krankhaftes zu sein braucht und zum vööog in der That erst durch 
den Zutritt des Parasiten wird. 

„ Schon vor Jahren hat der verstorbene Strassburger Botaniker d e B a r y 4 ) 
diesen Standpunkt vertreten und vor der gegenteiligen Anschauung gewarnt. 
Er erzählt — Sie verzeihen mir diese Abschweifung — , dass die gemeine 
Gartenkresse häufig von einem stattlichen Pilz, dem Cy st opus Candidas, 



*) Welch, "W. H., Baeteriological investigation on diphtheria in the United 
States. The american Journal of the med. sciences. October 1894. 

2 ) Aaser, D. med. W. 1«95, Nr. 22. 

3 ) Vogt, Norsk Magazin for Laegevidenskab. März 1895. 

4 ) de Bary, Vorlesungen über Bakterien, S. 89. 
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befallen wird, der den weissen Rost der Kresse erzeugt. Aber in einem 
Kressebeet wird immer nur eine gewisse Anzahl der Pflanzen, sagen wir die 
Hälfte, infieirt, die anderen erweisen sich als nicht disponirt, als unempfäng- 
lich, als immun. Wie erklärt sich diese eigentümliche Erscheinung? Sind 
die erkrankten Stücke vielleicht von vornherein schwächer, weniger wider- 
standsfähig? Durchaus nicht. Jede gesunde Kressepflanze ist dem Angriffe 
des Cystopus zugänglich, aber nur in einem ganz bestimmten Entwicke- 
lungsstadium, nämlich weDn sie Keimblätter, wenn sie Kotyledonen besitzt, 
in denen der Filz allein festen Fuss zu fassen vermag. Sind diese einmal 
abgefallen , so ist die Pflanze gegen alle Zerstörungen dauernd geschützt, 
ist die Disposition beseitigt, von der gewiss Niemand wird behaupten wollen, 
dass sie einen krankhaften Zustand bedeute. 

„Ebenso lässt sich anch für die Diphtherie die gleiche Annahme 
zurückweisen. Sind wir doch durch die Arbeiten der letzten Jahre über 
das Wesen der Disposition gerade bei dieser Affection näher aufgeklärt 
worden, so dass sie nicht mehr nur „das Wort ist, das sich einstellt, wo 
Begriffe fehlen". Der Löffler'sche Bacillus Übt seinen schädigenden Einflusa 
wesentlich mit Hülfe von Giften aus, die er absondert, und die sich im 
Körper verbreiten. Um sich dieser Toxine zu erwehren, erzengt aber 
der Organismus seinerseits Substanzen, die jenen entgegenwirken und die 
man deshalb als Antitoxine bezeichnet. Im Blute der Thiere künstlich 
angehäuft, bedingen sie die speeifische Kraft des Behring'scben Serums; 
aber auch bei Menschen, die die Diphtherie überstanden, lassen sie sich, 
wie Escherich und Klemensiewicz 2 ), Abel*) und Andere gezeigt 
haben, in reicher Menge nachweisen, und man wird aicht fehl gehen, 
wenn man den Vorgang der natürlichen Heilung wesentlich auf ihre 
Rechnung setzt. Man begegnet diesen Stoffen dann ferner, wie die Unter- 
suchungen von Wassermann 3 ), Abel*), Orlowski s ) dargethan haben, 
auch im Blute gesunder Individuen, genauer gesagt von Personen, die weder 
jemals an eigentlicher Diphtherie, noch, soweit Bich dies ehen feststellen 
Hess, an irgend einer verdächtigen Hals- und Rachenaffectiou gelitten 
hatten. Freilich handelt es sich hier nicht um eine allgemeine Eigenschaft: 
während bei den einen die antitoxische Kraft des Serums eine recht 
beträchtliche Höhe erreicht, ist sie bei anderen kaum angedeutet und wird 
endlich bei manchen völlig vermisst. So fand Wassermann beispielsweise, 
dass von 17 Kindern 11, von 34 Erwachsenen sogar 28 in ihrem Blute sehr 
starke giftwidrige Fähigkeiten zeigten, während eine derartige Wirkung 
dort vier, hier sechs Mal völlig fehlte. Die genannten Forscher schllessen 
aus ihren Beobachtungen, dass die Gegenwart oder Abwesenheit, die grössere 
oder geringere Menge der Schutzstoffe in bestimmten Beziehungen zur 
wechselnden Empfänglichkeit stehe, dass wir hier eine der wichtigsten Ur- 
sachen der Disposition vor uns haben, und der unbefangene Beurtheiler 
wird ihnen in dieser Auffassung gewiss beipflichten. Endlich aber aei 

') Escherich und Klemensiewicz, Centrale!, f. Bafct, Ba. 13, 8. 153. 

*) Abel, Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 48 und 50. 

"j Wassermann, Zeitschrift für Hygiene, Bd. XIX, S. 408 ff. 

*) Abel, L o. 

*) Orlowski, Deutsche med. Wochenschrift 1895, 8. 401. 
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bemerkt, dass Fisch 1 und von Wunschheim 1 ) die Antitoxine sogar im 
Blute Neugeborener, und zwar bei 68 von 82 Kindern haben nachweisen 
können, und dass diese Thatsache uns vielleicht eine Erklärung für die 
neuerdings von Eigenbrodt 2 ) wieder hervorgehobene sogen. Familien- 
disposition bietet, auf vererbte Qualitäten des Blutes also die eigentüm- 
liche Erscheinung zurückführt, dass die Diphtherie gewisse Familien mit 
besonderer Vorliebe heimsucht, andere unter den gleichen Bedingungen 
. völlig verschont. 

„Dass der Mangel der Schutzstoffe an sich keinen pathologischen Zustand 
bedeutet und die Lehre vom Nosoparasitismus also hier elenden Schiff- 
bruch leidet, bedarf keiner weiteren Darlegung. Aber es wäre gewiss ver- 
fehlt, wollte man die Frage der individuellen Disposition durch die eben 
erörterten Verhältnisse als endgiltig erledigt ansehen und glauben, dass der 
Beschaffenheit des Blutes hier die alleinige Entscheidung zukomme. Bei 
der künstlichen Uebertragung der Löffler'schen Stäbchen auf empfängliche 
Thiere macht man die Erfahrung, dass die Mikrobien in der Regel nur dann 
haften,, wenn die Infectionsstelle zuvor verletzt und ihrer oberflächlichen 
Schutzdecke beraubt ist. Auch die Thatsache, dass die Diphtherie sich 
häufig an anderweitige Erkrankungen der Hals- und Rachenorgane, an 
leichte Katarrhe dieser Bezirke anschliesst, spricht dafür, dass der Zustand 
des Gewebes, mit dem die Bacillen in Berührung kommen, für die weitere 
Entwickelung der Dinge nicht ohne Bedeutung ist, dass neben der allge- 
meinen also auch eine örtliche Disposition bestehen kann. Ja, die 
letztere vermag uns im Verein mit dem an sich selteneren Vorkommen der 
Antitoxine im Kindesalter sogar zu erklären, weshalb gerade jugendliche Indi- 
viduen mit ihren zarten, weichen, empfindlichen Schleimhäuten der Infection 
so unendlich viel leichter zugänglich sind als Erwachsene. Das wechselnde 
Verhalten der befallenen Theile macht es meines Erachtens auch am ehesten 
verständlich, dass gesunde Menschen, die die Löffl er 'sehen Stäbchen beher- 
bergen, doch plötzlich erkranken und ihre bisherige Unempfanglichkeit also 
mit entschiedener Disposition vertauschen. So fanden die vorhin genannten 
amerikanischen Forscher, dass von den 32 Personen, bei denen sie die 
virulenten Bacillen nachgewiesen hatten, nachträglich 22 von der Diphtherie er- 
griffen wurden; Aaser 3 ) konnte das nämlich unter 17 einschlägigen Beob- 
achtungen ein Mal, Wassermann 4 ) unter dreien ein Mal, Vogt 5 ) ebenso 
unter dreien einmal, Fe er 6 ) unter zweien einmal feststellen, und andere 
Untersucher berichten über ähnliche Ergebnisse. 

„Das Fehlen des Löffler'schen Bacillus in Fällen von klinischer Di- 
phtherie, sein Vorkommen bei leichten und andersartigen Affectionen, sein 
Auftreten endlich bei gesunden Individuen lassen also eine ungezwungene 



*) Fischl und von Wunschheim, Prager med. Wochenschrift 1895, 
Nr. 45 his 51. 

*). Eigenbrodt, Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, Bd. 25, 
Heft 3. 

8 ) h c 

4 ) L e. 

») L c » 

•) Feer, Aetiologische und klinische Beiträge zur Diphtherie. Basel 1894. 
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Deutung ohne sonderliche Schwierigkeiten zu und stehen mit seinem ursäch- 
lichen Charakter durchaus nicht im Widerspruch. 

„Das gleiche gilt von einem letzten Bedenken, das das Verhalten der 
Bacterien im Thierv ersuch betrifft. Wie schon erwähnt, kann man die 
Stabchen auf Thiere, z. B. auf Meerschweinchen, Kaninchen und Tauben 
verimpfen und sich so von ihrer Virulenz überzeugen. Aus dem Umstände 
nun, dass die Veränderungen, welche sich hier entwickeln, mit den Erschei- 
nungen der menschlichen Diphtherie zwar eine sehr erhebliche Aehnlichkeit 
besitzen, aber sich doch nicht völlig, bis in jede Einzelheit decken, hat man 
dem Bacillus neue Stricke drehen wollen, dabei aber zwei wesentliche Punkte 
nicht beachtet. Einmal, dass die Folgewirkungen desselben Infections- 
erregers bei den einzelnen Thierarten oft ausserordentlich weit von einander 
abweichen, dass z. B. zwischen der Tuberculose des Rindes und der 
des Menschen, dem Rotz der Feldmaus und dem des Pferdes gewaltige 
Unterschiede bestehen. Vor allen Dingen aber hat man nicht berücksichtigt, 
dass Thiere von Hause aus dem Löffler 'sehen Bacillus unzugänglich sind,, 
dass sie unter natürlichen Verhältnissen niemals dieser Infection anheim- 
fallen, und dass die klinisch und anatomisch ähnlichen Krankheiten, wie die 
Diphtherie der Hühner und Tauben, der Kälber und Schweine durch ganz 
andere Mikroorganismen hervorgerufen werden. Man wird desshalb • auch 
von vornherein nicht erwarten können, die im Experiment künstlich 
geschaffene Affection werde ihrem menschlichen Vorbilde in allen Stücken 
gleichen und wird sogar billig erstaunt sein dürfen , dass . die Ueberein- 
stimmung trotzdem thatsächlich eine so grosse ist. 

„Aus den bisherigen Erörterungen geht schon hervor, wo sich die 
Diphtheriebacillen finden, wo also mit anderen Worten die Quellen der 
Infection entspringen. Einmal und zwar regelmässig im erkrankten 
Menschen, auf den ergriffenen Geweben. Die scheinbaren Ausnahmen sind 
durch das Vorkommen der Coccen- oder Pseudodiphtherie bedingt, wesent- 
lich aber in gewissen Mängeln und Fehlern der bacteriologischen Unter- 
suchung begründet. Die Stäbchen sind im Beginn der Krankheit nicht 
selten in Reincultur anzutreffen, vergesellschaften sich aber dann fast stets 
mit anderen Bacterien, besonders Streptococcen, und verwandeln so die 
ursprünglich einheitliche m eine Mischinfection. 

„Als diejenigen Stellen, an denen sich die Diphtheriebacillen mit Vor- 
liebe anzusiedeln pflegen, sind zu nennen die Schleimhäute der Hals- und 
Rachenorgane, des Kehlkopfs und der Luftröhre, ferner der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen, die nach den Untersuchungen von Moriz Wolff 1 ) ausser- 
ordentlich oft betheiligt und Sitz der speeifischen Mikroorganismen sind, 
endlich die Conjunctivae auf der sie sowohl bei der eigentlichen Diphtherie 
wie beim sogenannten Croup gefunden werden. Weiter verdient auch ihr 
Auftreten auf der äusseren Haut Beachtung; dasselbe ist durchaus kein 
seltenes und ereignet sich nach meinen Erfahrungen vorzugsweise bei ganz 
jungen Kindern, deren an und für sich schon zarte Epidermis durch ekzematöse 
oder ähnliche Leiden noch besonders gereizt und geschädigt ist, eine Erschei- 
nung, die gewiss wieder für die Bedeutung der localen Disposition spricht. 



l ) Moriz -Wolff,. Zeitschrift für Hygiene, Bd. XIX, S, 225. 
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„Dass die Löffle r 'sehen St&bchen sich nun nicht nur bei der hand- 
greiflichen, unverkennbaren Diphtherie, sondern auch bei den mildesten 
und schwächsten' Formen der Krankheit, bei einfachen Anginen mit ganz 
geringfügiger Röthung und Schwellung ohne jeden Belag, bei leichten 
Katarrhen der Nase u. s. w. verhältnissmässig häufig zeigen, ist bereits 
hervorgehoben worden, und auch ihr Vorkommen bei der Rhinitis fibrinosa 
hat schon gebührende Würdigung gefunden. 

„Von ganz besonderer Wichtigkeit für die vorliegende Frage ist aber nun 
die weitere Thatsache, dass die Bacillen keineswegs mit den klinischen Zeichen 
der Infection, also mit dem Fieber und den sonstigen allgemeinen Störungen, 
sowie mit den örtlichen Veränderungen, namentlich den Membranen, zu ver- 
schwinden brauchen, sondern dass sie unter Umständen das Ende der 
eigentlichen Krankheit noch Wochen und Monate überdauern und des- 
halb nicht selten bei reconvalescenten und völlig genesenen Personen 
nachgewiesen werden können. Seit Roux und Yersin 1 ) im Jahre 1890 
die ersten hierher gehörigen Beobachtungen mitgetheilt haben, sind von allen 
Seiten ähnliche Befunde berichtet worden, und fast will es scheinen, als 
ob wir hier die Regel und nicht die Ausnahme vor uns hätten. So haben 
Welch 3 ) und seine Mitarbeiter 752 Fälle von Diphtherie einer fortgesetzten 
bacteriologischen Prüfung unterzogen und dabei folgendes festgestellt: bei 
325 Kranken waren die Bacillen schon drei Tage nach dem Verschwinden 
der Beläge nicht mehr vorhanden; bei 201 betrug diese Frist fünf bis 
sieben Tage, bei 84 zwölf Tage, bei 69 fünfzehn Tage, bei 55 drei Wochen, 
bei 11 vier Wochen, bei 15 fünf Wochen, bei einen sieben Wochen, und noch 
längere Zeiten werden z. B. von Abel 8 ) mit 65 Tagen, von Biggs 4 ) mit 
neun Wochen, von Belfanti 5 ) gar mit drei Monaten angegeben. Dabei 
handelt es sich um virulente Bacterien, die ihre gefahrlichen Eigenschaften 
wohl nur deshalb nicht bethätigen können, weil ihr Wirth durch natürliche 
Heilung und Immunisirung in den Besitz feiner ausreichenden Menge von 
Schutzstoffen gelangt und also unempfänglich geworden ist. 

„An die erkrankten und die genesenen Menschen schliessen sieb 
endlich als dritte Gruppe die gesunden Individuen, die, wie Sie gehört 
haben, unter Umständen gleichfalls die Bacillen beherbergen und damit den 
Kreis der lebenden Träger des Infectionsstoffes um ein letztes erhebliches 
Stück erweitern. 

„Aber die Reihe der hier wirksamen Möglichkeiten ist damit noch nicht 
erschöpft, denn die Löf fleischen Stäbchen haften auch an todten Objccten. 
Um diese Thatsache richtig auffassen und würdigen zu können, ist es nöthig, 
einen kurzen Blick auf die Lebenseigenschaften unseres Mikroorganismus 
zu werfen und uns die Frage vorzulegen, unter welchen Bedingungen der- , 
selbe zu existiren verüiag. Der Diphtheriebacillus gedeiht nur bei etwas 
höheren Temperaturen, über 00°; da er zudem wählerisch in den Nährböden 



*) Roux et Yersin, Annales Pasteur 1890, Nr. 7. 

*) 1. c. 

•) Atel, Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 35. 

4 ) Biggs, Park and Beebe, Health Department, City of New-York. 
C. f. B. Bd. 17, p. 765. 

5 ) Belfanti, Kiforma medica 1894, Nr. 69. 
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ist, so ist die Wahrscheinlichkeit seiner Entwicklung, seiner Vermehrung 
ausserhalb des menschlichen Körpers nur gering und gewiss nur in seltenen 
Ausnahmefällen, z. B. im Hochsommer oder in dauernd stark geheizten 
Räumen und auf einigen wenigen Nahrungsmitteln, namentlich wohl der 
Milch, gegeben. 

„Dagegen stösst die Erhaltung der einmal vorhandenen Stäbchen im 
lebensfähigen Zustande nicht auf Schwierigkeiten. Zwar entbehren die 
Bacillen der eigentlichen Dauerformen, der Sporen, aber auch ohne Hülfe 
derselben verfügen sie über ein recht beträchtliches Maass von Resistenz 
besonders gegenüber dem Einfluss des Austrocknens und niederer Tempe- 
raturen, während sie durch höhere Wärmegrade, durch chemische Mittel und 
Sonnen- oder Tageslicht rasch zerstört werden. 

„So können sie an Seidenfaden im Exsiccator angetrocknet und im 
Dunkeln aufbewahrt bis zu 190 Tagen am Leben bleiben ; ausgetrockneten 
Membranstücken erhielten Löffler 1 ) nach 12 bis 14 Wochen, d'Espine 
und de Marignac 2 ) nach drei Monaten, Park 3 ) nach vier, Roux und 
Yersin 4 ) nach fünf Monaten noch frische Kulturen. Sehr viel grösser noch ist 
ihre Haltbarkeit aber im feuchten Zustande und namentlich bei niederen 
Temperaturen. Blut serumr öhrchen, im kalten Zimmer aufgestellt, erwiesen 
sich Löffler 5 ) noch nach neun Monaten, ein anderes Mal nach 373 Tagen 6 ), 
also mehr als einem Jahre, übertragbar; Park 7 ) fand für Agarculturen eine 
Frist von sieben Monaten, und Abel 8 ) setzte sie länger als 86 Tage der 
natürlichen Winterkälte aus, ohne dass Absterben erfolgte. 

„Aus diesen Resultaten wird man den ungezwungenen Schluss ziehen 
können, dass der Diphtheriebacillus besonders in einer kühlen, feuchten 
und dunkeln Umgebung zu bestehen vermag, dass er aber auch unter ab- 
weichenden Verhältnissen nicht sofort zu Grunde geht. 

„Diese Annahme erhält eine wesentliche Stütze auch durch einige tat- 
sächliche Befunde. Dass man freilich den Löf fleischen Stäbchen ausserhalb 
des Menschen noch nicht allzu häufig begegnet ist, versteht sich wohl ohne 
weiteres und bedarf keiner näheren Erklärung. Die Schwierigkeiten der Unter- 
suchung sind so erheblich, die Aussichten, vielleicht einige wenige Diphtherie- 
bacillen unter grossen Mengen anderer Mikroorganismen zu entdecken, so 
geringe, dass gewiss erst ein Anreicherungsverfahren, wie wir es für die 
Cholera vibrionen besitzen, hier Wandel schaffen, eine bessere Ausbeute 
ermöglichen würde und unter diesen Umständen die spärlichen bisherigen 
Beobachtungen sogar erhöhte Bedeutung beanspruchen können. So wies 
Abel 9 ) die Bacillen an den Klötzchen eines Baukastens nach, der sechs 
Monate vorher einem kranken Kinde als Spielzeug gedient hatte; Park 10 ) 



1 ) Löffler, Deutsche med. Wochenschrift 1890, Nr. 5 und 6. 

2 ) d'Espine et de Marignac, Bevue m6d. de la Suisse romande 1890, 1, 
9 ) Park, Medical Becord 1892. 

4 ) Boux et Yersin, 1. c. 

5 ) 1. c. 

6 ) Abel, Centralblatt für Bacteriologie, Bd. 17, S. 547. 

7 ) 1. c. 

8 ) L X5. 

9 ) Abel, Centralblatt für Bacteriologie, Bd. 14, S. 756. 
l0 ) Park, 1. c. 
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ermittelte sie auf den Kopfkissen und Bettbezügen mehrerer Patienten; 
Wright unüEmerson 1 ) fanden sie in einer Diphtheriebaracke an den 
Schuhen und Haaren der Wärterinnen, sowie an einer Bürste, die zur» 
Säuberung des Fussbodens benutzt worden war; Jaeger 2 ) stellte ihre An- 
wesenheit an Mulllappen fest, mit denen vor drei Wochen Kranke sich die 
Käse gereinigt hatten u. s. w. 

• „Die bisherigen Erörterungen lassen auch bereits erkennen, wie sich 
die Uebertragung der Diphtherie vollzieht. Die Vermehrung der 
öpecifischen Keime in unserer todten Umgebung spielt, wie wir gesehen haben, 
sicher nur eine ganz untergeordnete Rolle. Der Mensch ist vielmehr die 
eigentliche Quelle des Ansteckungsstoffes, erzeugt denselben stets von feuern, 
wirft immer frische Schaaren von Streitern auf den Kampfplatz und be- 
herrscht desshalb die Scene in entscheidender Weise. Zwischen dem inficirten 
und dem freien Individuum liegt die Strecke, auf der sich die Infections- 
erreger verbreiten, aber der Weg zwischen diesem Anfangs- und Endpunkte 
ist bald kürzer bald länger, bald gerade und leicht erkennbar, bald vielfach 
verschlungen und kaum zu verfolgen. 

„Einmal kommt hier die unmittelbare Uebertragung, ich möchte 
sagen, die Verjmpfung von Person zu Person in Betracht. Zweifellos ist 
diese Möglichkeit sogar von hervorragender Bedeutung. Von der Diphtherie 
werden vorzugsweise Kinder ergriffen, die bekanntlich besonders innige 
und nahe Berührungen mit ihren Altersgenossen, wie mit Erwachsenen 
durch Küsse, Umarmungen und sonstige Beweise der Zärtlichkeit auszu- • 
täuschen pflegen und so Gelegenheit finden, den Infectionsstoff aus erster 
Hand zu empfangen und weiter zu geben. 

„In anderen Fällen ist der Weg etwas länger, hat die Kette ein Glied 
mehr. Die Bacillen gelangen mit den ausgehusteten oder ausgespieenen 
Krankheitsproducten, wie Theilen der Membranen, Mundspeichel oder durch 
Vermittelung der Finger auf beliebige Zwischenträger, die nur die gemein- 
same Eigenschaft haben, dass sie der nächsten Umgebung der Kränken 
angehören, so an ihre Hände, an ihre Bett- und Leibwäsche, oder auf ihre 
Taschentücher, ihre Spielsachen, ihre Ess- und Trinkgeschirre, die benutzten 
Instrumente und überspringen mit Hülfe dieser Werkzeuge die Barriere 
zu den Gesunden. 

„Noch ein Schritt, und wir sehen die Zwischenstation von der In- 
fectionsquelle weiter abrücken: die specifischen Keime tauchen im Staub 
der Krankenzimmer, an den Kleidern und Haaren der Wärter oder Besucher, 
kurz an den verschiedensten Gegenständen' auf, die irgendwie mit dem 
eigentlichen Hauptquartier in Berührung kommen und deren Zahl und Art 
nach den jeweiligen Verhältnissen wechseln wird. Dagegen muss es als eine 
besonders bedeutsame Thatsache bezeichnet werden, dass nach Untersuchun- 
gen von Flügge eine Uebertragung durch die Luft, eine eigentliche Luft- 
infection, ausgeschlossen ist, weil, wie er sagt 3 ), „die Diphtheriebacillen bei 
dem Grad von Trockenheit, den Luftstäubchen haben müssen, wenn sie leicht 



1 ) Wright und Emerson, Centralblatt für Bacteriologie, Bd. 16, S. 412. 

2 ) Jaeger, Deutsche med. Wochenschrift, 1894, S. 409. 
8 ) Flügge, Zeitschrift für Hygiene, Bd. XVH, S. 404. 
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transportirbar sein sollen, absterben". Eine Verschleppung der Bacterien 
in die weitere Umgebung kann also nur auf einer der genannten Unterlagen 
erfolgen und erfordert stets ein eigenes Vehikel. 

„Welche der eben besprochenen Möglichkeiten nun im einzelnen Falle 
das entscheidende Wort führt, lässt sich nur selten mit. Bestimmtheit sagen. 
In der Regel gewährt uns die Natur keinen so genauen und sicheren Ein- 
blick in ihre Werkstätte, dass wir jeden Handgriff verfolgen und noch am 
Erzeugniss die Herstellungsweise erkennen könnten. Um so werthvoller 
sind dann freilich die Gelegenheiten, wo eine günstige Fügung den Schleier 
lüftet und ein scharfes Schlaglicht auf die Scene wirft, weil solche Beob- 
achtungen als Paradigmate dienen und zahlreiche ähnliche Fälle zu erläutern 
vermögen. 

„So sei als sprechendes Beispiel für die unmittelbare Uebertragung des 
Infectionsstoffes hier die interessante Veröffentlichung von Flesch 1 ) 
«rwähnt: ein 2 1 / i jähriges Kind erfahrt eine ausgedehnte Verbrennung an 
Hals, Brust und Bauch ; beim ersten Verbandwechsel fällt, wie der Verfasser 
sich ausdrückt, die Mutter über das Kind mit den Worten her, „ich muss 
das süsse Hälschen küssen tf und lässt diesem Gefühlsausbruch auch alsbald 
die That folgen; 24 Stunden darauf erkrankt die Frau plötzlich an Di- 
phtherie des Rachens, und zwei Tage später zeigt sich bei dem Kinde auf 
der mit zarter, junger Epidermis bedeckten Stelle des Halses, die den Kuss 
empfangen hatte, eine typische Hautdiphtherie mit reichlichen Bacillen. 

„Als Beweis für die Ansteckung durch Zwischenträger aber seien ein- 
mal die namentlich früher nicht seltenen Fälle angeführt, wo Aerzte oder 
Krankenpfleger die bei Tracheotomirten benutzten Kehlkopfcanülen durch 
Ausblasen oder Ansaugen zu reinigen suchten und dann alsbald selbst von 
der Infection ergriffen wurden, sowie besonders die eigentümliche Beob- 
achtung von Forbes 2 ), der eine grössere Anzahl von Menschen erkranken 
sah, die sich alle des gleichen Trinkgeschirrs bedient hatten, und an den 
Rändörn des letzteren die Löff ler 'sehen Stäbchen nachweisen konnte. 

„Eine sehr grosse* Reihe von einzelnen Angaben über die Verbreitung 
der Seuche durch Gegenstände findet sich ferner in dem Buche von 
Johannessen 3 ) über das Vorkommen der Diphtherie in Norwegen. 

„So soll die Krankheit in eine Papierfabrik durch Lumpen aus 
Deutschland eingeschleppt worden sein; in Skjaerstad wurde ein Lehrer 
befallen, der ein Zimmer bewohnte, in welchem drei Wochen vorher ein 
Mensch an Diphtherie verstorben war ; der Erbe eines Rookes, dessen Eigen«* 
thümer die Diphtherie im Juli dahingerafft hatte, erkrankte im September, 
in Vanelven betrafen die ersten Fälle Kinder, welche ein Kopfkissen hervor« 
gesucht und benutzt hatten, das bei der Desinfection nach einer vorange- 
gangenen Epidemie vergessen worden war u. s. w. 

„In einer kritischen Besprechung dieser Mittheilungen betont Abel 4 ), 
dass in dem dünn bevölkerten Lande mit seinem namentlich zur Winters- 
zeit wenig regen Verkehr die Wege des Infectionsstoffs leichter aufzuspüren 

x ) Flesch, Berliner klinische Wochenschrift 1895, Nr. 43. 

*) Wiener med. Presse 1895, S. 192. 

a ) Johann essen, Difteriens forekomst i Norge. Christiania 1 888, S. 204 bis 206, 

4 ) Abel, Centralblatt für Bacteriologie, Bd. 14, S. 760. 
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Und festzustellen seien, als etwa unter anderen Verhältnissen. Das mag zu- 
treffen, aber im Allgemeinen erheben sich diese wie alle übrigen sogenannten) 
epidemiologischen Beobachtungen doch immer nur zu einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit und sind gegen Einwände der verschiedensten Art niemals 
gesichert. 

„Eben deshalb hat es auch erhebliche Schwierigkeiten gemacht, auf 
die Frage, ob die unmittelbare Ansteckung von Mensch zu Mensch oder die 
mittelbare durch Zwischenträger in der Praxis die Hauptrolle spiele, eine 
einigermaassen zuverlässige Antwort zu ertheilen. So haben sich noch jungst 
Gottstein 1 ) und Fe er 2 ) auf Grund von Erhebungen über das Auftreten 
der Diphtherie in Berlin bezw. in Basel für die letztere Auffassung erklärt, 
und Feer hat dabei besonders auf das Haften der Krankheit an bestimmten 
Häusern hingewiesen, in denen sich der Infectionsstoff einmal eingenistet 
habe und nun stets von Neuem seine Opfer fordere. Aber in einer ausser- 
ordentlich sorgfältigen Studie ist Flügge 8 ) für Breslau wenigstens zu 
gegenteiligen Schlüssen und zu der Ueberzeugung gekommen, dass die 
Diphtheriehäuser nicht besonderen örtlichen, begünstigenden Bedingungen, 
sondern nur immer wiederholter Einschleppung ihre Entstehung ver- 
danken. 

„In der That legt diesem Factor heute wohl die überwiegende Mehr- 
zahl aller Sachverständigen die eigentlich entscheidende Bedeutung in der 
ganzen Frage bei: Je mehr sich unsere Kenntnisse von dem Wesen der 
Diphtherie vertieft haben, um so klarer hat es sich gezeigt, dass der Mensch 
im Mittelpunkt des Ereignisses steht, dass er nicht nur der alleinige Erreger, 
sondern auch der bei weitem wichtigste Verbreiter des Infectionsstoffes sei. 
Gerade die Entdeckung der Löffler'schen Stäbchen bei leichten und anders- 
artigen Erkrankungen, bei reconvalescenten, genesenen und gesunden Per- 
sonen hat den Antheil, der dem Menschen bei der Uebertragung der Seuche 
zufallt, immer bestimmter hervortreten lassen. In den wenigen Jahren seit 
dieser Erweiterung unseres Wissens hat sich schon eine ganze Reihe von 
Beobachtungen angesammelt, die hier ihre Stelle finden. So berichten 
Townsend, Park und Koplik 4 ) über Ansteckungen durch einfache 
Anginen oder Katarrhe der Nase, E. Meyer?), Gerber und Podack 6 ), 
Ravenel 7 ) über solche durch Rhinitis fibrinosa, Deschamps 8 ) durch 
Reconvalescenten und genesene Individuen, Park und Beebe 9 ) durch gesunde 
Menschen. Bis zu einem gewissen Maasse wird die damit drohende Gefahr 
wohl insofern abgeschwächt, als die Löffler'schen Stäbchen nach den Be- 
funden wieder namentlich der amerikanischen Forscher bei den unregel- 
mässigen Formen der Infection meist in sehr viel geringeren Mengen vor- 

l ) G-ottstein, Epidemiologische Studien über Diphtherie und Scharlach. 
Berlin 1895. 

8 ) Feer, 1. c. 

8 ) Flügge, 1. c. 

4 ) Welch, Bacteriological Investigation of diphtheria in the United States. 

5 ) E. Meyer, Berliner klinische Wochenschrift 1894, S. 40. 

6 ) Gerber und Podack, Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. 54, S. 262. 

7 ) Ravenel, The medical News of Philadelphia, 18. und 23. May 1895. 
a ) Deschamps, Revue d'hygiene, Bd. XV, Nr. 3. 

9 ) Welch, 1, c. 
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kommen f *l* hei der ei# entlichen Hals- und Rachendiphtberie. Aber auf 
der endeten Heiie ni/tnnt nkh die milder« Auffassung alsbald wieder an der 
KrwJltftJ/ftf f da** di«*A Iftbamlen Infectionftträger wie Wölfe im Schafskleide 
tun her 'riehen und rftllitf uri#e*t#rt ihre verderbliche Wirksamkeit ausüben 
Uftnnen, da Niemand ihnirii die wahre Natur anzusehen vermag. 

„ht der Mennah der wenn nicht alleinige, so doch hervorragendste 
VertnHMer den llinhUiifriifbafrillu*, so muss seinEinfluss auch im Verhalten 
der Kpidtitiiiftfi m erkennen nmn. In der That zeigen diese meist, nicht 
limnar, d«n von Kooh mo genannten kettenförmigen Typus; ein Fall reiht 
ftltfh an dmi andurmi, der ernte reicht dem zweiten die Hand, und es fehlen 
Jan« plobillflh«» AuMbrlicihn, Jen« Kxplofrionen der Krankheit, wie sie bei den- 
JtHilfftUi Nmiuhtiii boo buchtet werden, deren Erreger auch ausserhalb des 
Mftli*nht*fi tfedelhen und von hier aus einen Massenangriff unternehmen, 
tfltdoliMtdtlff tfatiMtt Nohaarmi inüoiren können. 

M tltli^^kdlirt nbnr muhmoh uuoh alle diejenigen Umstände, welche eine 
WPM'htllflui IlmtmttutiK Mr din Vertheilung und Gestaltung der Diphtherie nach 
Ort und 'Avil heanapruohen, unmittelbar auf den Menschen und nicht auf seine 
Umgebung einwirken. Und mo hüben neuere Untersuchungen auch gezeigt,, 
da«* dlw kllmatoluglMohtm und meteorologischen Factoren, denen man früher 
liwwundertf Wlohtlgkoit für die Verbreitung der Krankheit zuschrieb, in 
Wahrheit nur «lue untergeordnete Rolle spielen. Besondere menschliche 
YerliAltulMe gehen hier vielmehr den Ausschlag, wie die von der Jahreszeit, 
von vier Wohlhabenheit und von looalen Eigenthümlichkeiten abhängige 
ZuiwmmeudrAuguug der Hevolkerung» ihre Wohnungsdichte, ihr Kinder- 
reiehthum, Ihn» Sitten und Gebrauche» ihr ganzer socialer und cultureller 
Charakter % die perttttnüohe K* iuliuhkeit , der Selbstschutz, die Art des Ver- 
kehr* mit Anderen, und wenn die Diphtherie auch nicht in so entschiedenem 
NU*««** tdue Krankheit der Armen, des Proletariats ist, wie beispielsweise 
Ch\d*r* und Kleekty^hue» *o steigt doch, um mich der Flügge' sehen 
WVrte ttu bedienen* mit dem Sinken der Wohlhabenheit die Frequenz der 

*We ev*t* H&lfte meiner Aufgabe« die sich mit der Entstehung und 
Wvbmtutt£ der Itiphtberi* tasebaftigen wollte« wire damit erledigt, und 
waeh dieteut foider etwa* ausgedehnten und scharfen Torpo^tengefecht , das 
* W* v dwb ftlr die Aufklärung de« Terrains durchaus erforderlich war, könne» 
wu v uk* jeUt auf da* *$g*ÄÜWhe Schlachtfeld begeben und Umschan 
iMwh d*M Mittet** die *** CUr die Bekämpfung der Diphtherie am 

*Ae* **A v fc*t** Ueg* wvM der Gedanke» den Feind unmittelbar 
gwtfe* u*d ** xiwruWhte»* den Anneckttttgssurif selKxnungsles 
Mi^t er *** **tgegeÄtrtOv Mit w*nig Wha und xiel Benagen nahen 

\V*de***eA*r dier ******* Kkhtuug freittch alle derartigen 

UM* der s^lisvW* IW***da*uug d*$ t^ül*öti*ng*t> abäxtigem wedaa 

******* W*rxv<^yevWötv der Krewtsug gegen dte Bacserwn sei awsnentsfaak 

Jtor *\ * *4 »rik&&* vVg*wfcWJ*N*$ **ss* $*ch b&&3 p&d&oä ge^talfem. int 

^V*tx****a3»&tt&u aWr J&e Wetsböeä dwe<s w^toji^tt Wertes 

**t Jw tW)te Jwr A^tfe^w^Tv d»t$ j^er V^c^fcÄ. da» Uo« bl 

W*4 i^ x^Uf^t^v tkttM&bt&etfc «^hriwxrar^ci xnd stt iie^iL^ 
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erscheine, da der Tod ja doch unvermeidlich sei. Weniger als an irgend 
einer anderen Stelle ist in der Gesundheitspflege das Wort am Platze: 
Alles, oder nichts! Im Kampfe mit den Feinden unseres Geschlechtes gelten 
alle Mittel , die kleinen wie die grossen , ist uns jeder Bundesgenosse will- 
kommen, und wenn die Maassregeln, welche eine Abtödtung der Infections- 
erreger, eine eigentliche De sinfection bewirken, auch nicht in jedem Falle 
von entscheidendem Erfolge gekrönt sind , so können wir sie doch nicht 
entbehren. 

„Zwei Aufgaben treten der Desinfection bei der Diphtherie entgegen: 
die Beseitigung der Löff ler' sehen Stäbchen innerhalb und ausserhalb 
des Menschen. Wie Sie gehört haben, handelt es sich hier um einen verhält- 
nissmässig empfindlichen Mikroorganismus, der namentlich chemischen 
Mitteln rasch erliegt. Da sich die Ansiedelung der Bacterien zudem meist auf 
die Oberfläche der befallenen Gewebe beschränkt, ein Vordringen in die Tiefe, 
namentlich in die inneren Organe nur selten beobachtet wird, so sollte man 
meinen, dass es mit leichter Mühe gelingen müsse, die Bacillen an Ort und 
Stelle, gewissermaassen in flagranti, zu vernichten. In der That konnte 
Löff ler 1 ) zunächst als Ergebniss sorgfaltiger Versuche mittheilen, dass die 
Stäbchen selbst in dicken Culturschichten durch Lösungen von Sublimat 
1 : 1000 oder Carbolsäure 5 : 100 oder Brom 2 : 100 oder Chlor 1 : 100 schon 
in 20 Secunden abgetödtet werden. Eine noch schnellere Wirkung wurde 
mit einem Gemenge von Alkohol, Toluol und Liquor ferri sesquichlorati 
erzielt und dieses Gemisch von Löff ler 2 ) auf Grund seiner praktischen 
Erfahrungen für die örtliche Behandlung der Rachendiphtherie warm 
empfohlen. Ueber sehr günstige Erfolge mit Sublimat 1 : 5000 bis 1 : 10000 
berichtet Escherich 3 ), der geradezu die Behauptung aufstellt, dass es auf 
diesem Wege gelinge, eine sichere Zerstörung der Diphtheriebacillen in den 
Membranen des Rachens herbeizuführen. Auch Park 4 ) fand bei der Be- 
nutzung von Sublimatlösungen 1 : 4000 die Stäbchen in der Mehrzahl der 
Fälle drei bis vier Tage nach dem Verschwinden der Membranen bei 
Reconvalescenten nicht mehr vor. Freilich sind diese Ergebnisse an die 
Erfüllung gewisser Vorbedingungen gebunden. Einfache Gurgelungen sind 
bei dem Gros der Kranken , bei kleinen Kindern , überhaupt nicht möglich 
und bei älteren Kindern oder Erwachsenen insofern wenig wirksam, als die 
Flüssigkeit in der Regel nicht hinter die Gaumenbögen gelangt und also 
den wichtigsten Sitz der Affection unberührt lässt. Desshalb bedient sich 
Escherich auch eines eigenen Spritzapparates, der die Lösungen unmittel- 
bar auf die erkrankten Partien befördert, oder er benutzt, ebenso wie 
Löff ler, mit den betreffenden Mitteln getränkte Wattebäusche, die mit 
Hülfe einer Kornzange oder eines ähnlichen Werkzeuges gefasst und ange- 
drückt werden, und Park hat von Irrigationen der Nase und des Rachens 
ausgedehnten Gebrauch gemacht. Alle Beobachter stimmen endlich dahin 
überein, dass die Behandlung um so sicherer zum erwünschten Ziele führe, 
je eher sie Anwendung finde. 

*) Löffler, Deutsche med. Wochenschrift 1891, Nr. 10. 
■) Löffler, Centralbl. f. Bact., Bd. 16, S. 955. 
8 ) Escherich, Wiener klin. Wochenschrift 1893, Nr. 7 ff. 
4 ) 1. c. 
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„Die erwähnten Angaben rühren von so hervorragenden Sachverstän- 
digen her, dass man sie gewiss nicht als quantite nSgligeable betrachten und 
einfach bei Seite schieben kann. Vor allen Dingen wird die Prophylaxe ihren 
Werth zu würdigen haben, denn dass hier ein erheblicher Theil der Inflec- 
tion serreger zerstört und ausser Gefecht gesetzt, damit aber auch die An- 
steckungsgefahr . in entsprechendem Maasse verringert wird , kann gewiss 
nicht bezweifelt werden und sollte allein schon genügen, die Aerzte zur 
Nachahmung dieser Versuche zu veranlassen. 

„Noch ein anderer Factor ist wohl in dem gleichen Sinne wirksam und 
befähigt, die Reihen der Bacillen zu lichten: das Behring' sehe Serum. 
Man wird vielleicht * aus zwei Gründen erstaunt sein, dass ich dasselbe 
gerade an dieser Stelle nenne. Diejenigen , die seine Heilkraft rückhaltlos 
anerkennen, mögen einen bevorzugteren Platz für ein Mittel beanspruchen, 
das der Krankheit ihre Furchtbarkeit raube und damit auch die Frage der 
Verhütung zur Lösung bringe oder doch ihrer Bedeutung entkleide. Diese 
Auffassung ist aber gewiss eine irrige. Man braucht nur an die Syphilis 
und an die Malaria zu denken, gegen die wir im Quecksilber und im 
Chinin Specifica ersten Banges besitzen, um alsbald eingestehen zu müssen, 
dass auch eine unfehlbare Therapie die Prophylaxe noch nicht über- 
flüssig macht. 

„Dagegen ist ein anderer Einwand berechtigter. Das Serum zerstört 
nur die vom Diphtheriebacillus erzeugten Toxine, nicht die Mikroorganismen 
selbst und besitzt also auf Vorkommen und Verbreitung des Infections- 
stoffes keinen Einfluß s. Das ist im Grossen und Ganzen unbestreitbar, und 
so haben beispielsweise Untersuchungen von Silberschmidt 1 ) gezeigt, 
dass noch bis zu 32 Tagen nach der Serumiujection bei völlig genesenen 
Menschen virulente Diphtheriebacillen vorhanden sein können. Aber der- 
selbe Forscher giebt auch an, dass die Zahl der Stäbchen im unmittelbaren 
Anschluss an die Einspritzung des Serums eine erhebliche Abnahme er- 
kennen lässt, und da wir zudem schon aus allgemeinen Gründen jedom 
Mittel, das eine Abkürzung des Krankheitsverlaufes herbeiführt, auch eine 
entsprechende Einwirkung auf die Ansteckungsgefahr zuschreiben dürfen, so 
mag das Serum zunächst einmal in diesem Zusammenhange Erwähnung finden. 

„Um den Infectionsstoff ausserhalb des Menschen zu vernichten, be- 
dienen wir uns der verschiedenen Desinfectionsverfahren , die Ihnen Allen 
bekannt sind, und die ich deshalb hier nicht genauer zu erörtern brauch«. 
Nur ganz kurz sei hervorgehoben, dass namentlich die von den Kranken 
gelieferten Auswurfstoffe und Absonderungen Berücksichtigung verlangen. 
In der Regel gelingt es nicht; sie unmittelbar aufzufangen und unschädlich 
zu machen, und man wird deshalb auf die mit ihnen beschmutzten Wäsche- 
stücke, in erster Linie die Taschentücher, zu achten haben. Dieselben sollen 
aofort in 'desinficirende Flüssigkeiten , wie Sublimat , Carbolsäure , Kreolin- 
oder Lysollööungen gebracht und dann durch gründliches Kochen vollends 
gesäubert werden. Becht zweckmässig erscheint auch ein Vorschlag von 
Jaeger 2 ), die besonders gefährlichen Taschentücher durch eine billigere 



1 ) Silberschmidt, Münch. med. Wochenschrift 1895, Nr. 9. 

2 ) Jaeger, Deutsche med. Wochenschrift 1894, S. 409. 
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Waare, ein Halbfabrikat aas Papier und gewobenem. Stoff, zu ersetzen, das 
nach dem Gebrauehe verbrannt oder sonstwie zerstört werden kann. Die 
übrige Leib- und Bettwäsche ist in ähnlicher Weise zu behandeln, Ess- und 
Trinkgeschirre sind mit siedendem Wasser zu reinigen. Für die Des- 
infection der weiteren Umgebung der Patienten, ihrer Betten und Zimmer, 
der Kleider der Pfleger und Wärter u. s. £, die meist erst nach Beendigung 
d&r Krankheit vorgenommen wird und vorgenommen werden kann, gelten 
die allgemein üblichen Vorschriften, die also in der Anwendung des Dampf- 
apparates , der wässerigen Carbolsäurelösungen , dem Abreiben der Wände 
mit Brot bestehen. 

„Man hat der Desinfection den Vorwurf gemacht, dass sie ihre Auf- 
gabe nicht erfülle, dass hier ein grosser Aufwand schmählich verthan werde, 
und der Erfolg den aufgebotenen Mitteln längst nicht entspreche. Diese 
Klagen erscheinen nicht unbegründet, wenn man sieht, dass thatsächlich 
häufig genug in Räumen, die vorher mit aller Sorgfalt von geschulten 
Leuten nach den Regeln der Kunst behandelt worden sind, in Privat- 
wohnungen, wie in Schulen oder Caseraen die Diphtherie stets von Neuem 
ausbricht und aller Ausrototungsversuche spottet. Aber mit Unrecht schiebt 
man dieses Fiasco einer unzulänglichen Desinfection in die Schuhe. In den 
weitaus meisten Fällen wird dasselbe vielmehr gewiss auf Rechnung der 
Thatsache kommen, dass durch reoon vajescente , genesene oder gesunde 
Menschen immer wieder frische Krankheitskeime in das mühsam gereinigte 
Gebiet eingetragen werden, und die Seuche so unterhalten wird. 

„Also eine Danaidenarbeit $ die wir mit der Desinfection verrichten, 
wird man sagen und die Frage aufwerfen, ob es nicht doch am Platze 
sei, auf ein so aussichtsloses Beginnen zu verzichten. Die Antwort kann 
nicht zweifelhaft sein. Beide Mittel, die Vernichtung des vorhandenen In- 
fectionsstoffes und die Verhinderung weiterer Zufuhr müssen Hand in 
Hand gehen, und weil diese auf Schwierigkeiten stösst, wird jene nicht ent- 
behrlich. 

„Aber die Stimmen, welche sich gegen die Desinfection erheben, würden 
gewiss weniger laut erschallen, wenn hier nicht noch andere Gründe mit- 
sprächen. Unsere Maassnahmen sind nicht nur zuweilen unwirksam, sie 
sind auch häufig kostspielig und immer lästig. Hinc illae lacrimae, und 
desehalh darf jedes Urtheil, das über dem vielgeschäftigen Bacillenfang den 
Stab bricht, von vornherein auf den Beifall der Menge rechnen. Der ge- 
wissenhafte Hüter der Gesundheitspflege wird sich durch selche Motive 
freilich in seinen Anschauungen nicht erschüttern lassen, sondern nur unter- 
suchen, ob hier Missstände vorliegen, die der Verbesserung fähig sind. Es 
ist zuzugeben, dass unsere Desinfectionstechnik an gewissen Mängeln krankt, 
dass sie schwerfällig ist und doch zu Uebergriffen neigt, dass sie häufig 
auch mit einfacheren Mitteln , mit leichterem Geschütz zum Ziele kommen 
würde. Man wird mehr noch als bisher hier individualisiren , bei der 
.Tuberculese anders als bei der Diphtherie, bei diesen wieder anders als bei 
•den Pocken vorgehen müssen. Wozu bei der Diphtherie beispielsweise die 
sorgfältige Säuberung der sämmtlichen Wände des Krankenzimmers ? Ver- 
gegenwärtigt man sich die Herkunft, die Lebenseigenschaften und Ver- 
breitungswege des Infectionsstoffes , so wird man es sicherlich für aus- 
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reichend erachten, wenn in der unmittelbaren Umgebung des Krankenbettes 
die Wände etwa bis zur Manneshöhe Berücksichtigung finden. 

„Auch der behandelnde Arzt kann hier einen wohltbätigen Einflus» 
ausüben und die Durchführung der Desinfection erleichtern, indem er von 
vornherein darauf dringt, dass alle irgendwie überflüssigen und entbehrlichen 
Gegenstände sofort aus dem Zimmer entfernt und damit dem Bannkreis der 
Infection entrückt werden. Der Eingriff in die häuslichen Verbältnisse 
bleibt in der Regel auch dann noch ein recht empfindlicher. Immer von 
Neuem sucht man desshalb wieder nach dampfförmigen Mitteln, die ohne 
Weiteres an Ort und Stelle zur Anwendung gelangen können, und wenn 
der Formaldehyd in seiner neuesten Form, unter Druck entwickelt, wirklich 
brauchbares leisten sollte, so würde er für die Frage der Wohnungs- 
desinfection gewiss rasch die grösste Bedeutung erlangen und alle jetzigen 
Bedenken zum Schweigen bringen. 

„Bricht in einer dichtbevölkerten Stadt ein Feuer aus, so wird man 
zunächst versuchen, den Brand zu ersticken; aber eine verständige Lösch- 
mannschaft setzt zugleich alle Maassregeln in Bewegung, um seine weitere 
Ausdehnung zu verhüten und die benachbarten Häuser zu schützen. Sa 
erschöpft sich auch unsere Aufgabe keineswegs mit der Zerstörung* der 
Krankheitserreger! Den gefährlichen Keimen von vornherein die Möglich- 
keit der Verbreitung zu nehmen, ihre Uebertragung zu verhindern, muss 
vielmehr als ungleich wichtigeres Ziel noch erscheinen, schon weil man so 
auch diejenigen Gegner trifft, die sich dem unmittelbaren Angriff zu ent- 
ziehen wissen. 

„Wie Sie gehört haben, ist der alleinige Erzeuger und der haupt- 
sächlichste Träger des Infection sstoffes der Mensch, der desshalb auch bei 
der Prophylaxe immer wieder in den Vordergrund tritt und unsere Auf- 
merksamkeit in Anspruch nimmt. 

„Das erste und vornehmste Mittel ist hier die Abschliessung der 
Gesunden von den Kranken. Allerdings stösst die Durchführung diese» 
Princips häufig auf sehr grosse Schwierigkeiten. Jeder Arzt weiss, das» 
schon in den Häusern der Reichen eine wirklich strenge und vollständige 
Trennung in der Regel unmöglich ist, und namentlich bildet die Küche 
einen Ort, wo sich immer wieder ein mittelbarer Verkehr herstellt, weil von 
hier aus der abgesperrte, wie der freie Theil der Familie versorgt werden 
muss. Jaeger 1 ) empfiehlt desshalb einen eigenen kleinen Kochherd für 
das Krankenzimmer, wie er ihn in recht brauchbarer Form und für einen 
verhältnissmässig billigen Preis angegeben hat, und unter Umständen wird 
man sich dieses Apparates wohl mit Nutzen bedienen können. Aber in 
der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist davon natürlich' nicht die 
Rede. In Berlin bestanden im Jahre 1890 74*3 Proc. aller Wohnungen aus 
einem bis höchstens drei Zimmern, 49*9 Proc. verfügten sogar nur über 
einen heizbaren Raum; in 33*5 Proc. entfielen mehr als zwei Menschen 
auf ein heizbares , ' mehr als ein Mensch auf ein unheizbares Gemach» 
45*5 Proc, also fast die Hälfte der gesammten Berliner Bevölkerung, hauste 
in derartigen Quartieren, die selbst die amtliche Statistik als „übervölkert 1 *' 

l ) 1. c. 
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bezeichnet und anerkennt, und in den meisten unserer grossen Städte, ja 
auch auf dem Lande, sind die Verhältnisse nicht wesentlich besser, vielfach 
sogar noch schlimmer. 

„Dass hier eine Absonderung überhaupt nur auf einem einzigen Wege 
möglich, nämlich durch Verbringung ins Hospital, bedarf keines Beweises 
und ist selbstverständlich. Ebenso ist es ohne Weiteres einleuchtend, dass 
je früher die Aufnahme erfolgt, um so sicherer die Gefahr der Uebertragung 
des Ansteckungsstoffes beschränkt und die Verbreitung der Seuche verhütet 
wird. . Nun besteht aber gerade in den unteren und mittleren Schichten 
des Volkes eine ganz ausgesprochene Abneigung gegen die Krankenhäuser, 
an die man sich vielfach erst wendet, wenn der Tod vor der Thüre steht, 
bei der Diphtherie, wenn die Erstickungserscheinungen eintreten. Man 
kann versuchen, durch gemeinverständliche Darstellungen über das Wesen, 
über Entstehung und Verhütung der Epidemie aufklärend zu wirken und 
die Scheu vor den Anstalten, die zumeist noch in deren früheren Verhält- 
nissen ihre Wurzeln hat, zu zerstören. Solche Belehrungen, wie sie für die 
Diphtherie z. B. der Greifswalder ärztliche Verein x ) in geschickter Form ab- 
gefasst und verbreitet hat, mögen hier und da ihren Zweck erfüllen. Im 
Allgemeinen aber ist bei der Schwerfälligkeit der Massen auf einen durch- 
schlagenden Erfolg kaum zu rechnen. Bei Gelegenheit der Erörterungen 
über die Cholerafrage auf unserer Versammlung in Magdeburg vor zwei 
Jahren habe ich der Ueberzeugung Ausdruck gegeben, dass man im Kampfe 
gegen ansteckende Krankheiten, deren möglichst rasche und vollständige 
Ausrottung man ernsthaft wolle, gewisser Handhaben nicht werde ent- 
behren können, um inficirte Personen unter Umständen auch ohne ihre oder 
der Angehörigen Zustimmung in die Krankenhäuser zu verbringen, und 
auf diesem Standpunkte stehe ich auch heute noch. Die Vergangenheit hat 
sich durch eiserne Durchführung der rücksichtslosesten Isolirung und nur 
durch dieses Verfahren einer der furchtbarsten Seuchen des Menschen- 
geschlechtes, des Aussatzes, entledigt. Sollte es unserer Zeit wirklich an 
Entschlossenheit und Muth gebrechen, zu dem gleichen Zwecke ein Mittel 
zur Anwendung zu bringen, das kaum mehr als den Namen mit jener 
mittelalterlichen Absonderung gemein hat! Der Krankenhauszwang Ver- 
stösse gegen die Freiheit des Einzelnen und die Regeln der Menschlichkeit, 
hat man gesagt, und Pettenkofer 2 ) hat beispielsweise mit beweglichen 
Worten und dramatischer Kraft eine Scene geschildert, wo man einer Mutter 
das cholerakranke Kind entreisst, um es in die Isolirbaracke zu bringen. 
Aber bedauerlicher noch würde mir jene andere Mutter erscheinen, der 
man auch das Kind nimmt, um es hinauszutragen an den stillen Ort, das 
Kind, das von jenem ersten angesteckt wurde, weil man nicht für recht- 
zeitige Isolirung gesorgt hatte. Die Freiheit des Individuums muss eben 
da ihre Grenze finden, wo sie zu einer Gefahr für die Mitmenschen, für die' 
Allgemeinheit wird. Vollends aber den Vorwurf, dass die Ueberführung 
ins Krankenhaus auch für den Patienten eine Grausamkeit bedeute, da er 
der liebevollen Pflege , der treuen Obhut der Angehörigen entzogen werde, 
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vermag ich als sachlich berechtigt nicht anzuerkennen. In der ungeheuren 
Mehrzahl der Fälle ist ganz im Gegentheil unter unseren heutigen Ver- 
hältnissen die Aufnahme in das Hospital eine Wo hithat ersten Ranges für 
die Leidenden selbst, die dort Luft und Licht, Ordnung und Reinlichkeit, 
verständige Wartung und Behandlung, richtige Ernährung und alle die 
tausend Hülfen finden , die die moderne Entwickelung der Krankenpflege 
bietet und die sich sogar der Wohlhabende im eigenen Heim oft nicht 
zu schaffen vermag. Auch mit meinem Gewissen , mit meinen humanitären 
Gefühlen kann ich diesen Grundsatz daher unschwer vereinbaren, und 
ich bin überzeugt, dass die Zeit nicht mehr fern ist, wo auch weitere Kreis* 
der gleichen Erkenntnis» zugänglich werden. 

„Ist die Aufgabe des Arztes mit dem Augenblicke erschöpft, wo die 
Krankheit ihr Ende findet, so reicht das Interesse des Hygienikers sehr 
viel weiter und begleitet den einzelnen Fall so lange, als derselbe noch eine 
Infectionsquelle darstellt. Dass gerade bei der Diphtherie Wochen und 
Monate nach der eigentlichen Heilung verfliessen können, ehe die speei- 
fischen Keime verschwinden und der Genesene also die Fähigkeit verliert, 
seine Umgebung anzustecken, haben Sie gehört und werden es als logische, 
unabweisbare Folge dieser Thatsache anerkennen müssen, dass die Pro- 
phylaxe die Forderung erhebt, an den Krankenhäusern Stationen einzu- 
richten , in denen alle diejenigen Reconvalescenten zu verbleiben haben, 
welche noch Infectionsstoff, noch Löff ler' sehe Stäbchen beherbergen. 

„Aber nicht nur die von echter Diphtherie befallenen und wieder ge- 
nesenen Individuen sind einer strengen Absonderung zu unterwerfen und 
vom Verkehr abzuschliessen. Diese Maassregel muss sich vielmehr auch 
auf alle anderen Affectionen ausdehnen, bei denen die I>jphtheriebacillen 
auftreten, auf die leichten Anginen, die anscheinend harmlosen Katarrhe 
der Nasen- oder der Co njunctival schleim haut u. s. f., von denen vorhin die 
Rede war. Sie muss ferner die gesunden Menschen betreffen, die, meist 
nächste Angehörige der Kranken , die Keime mit sich herumtragen und so 
ihre Umgebung gefährden, und sie muss endlich bei dem gesammten Warte- 
und Pflegepersonal Anwendung finden, das sonst die Ursache neuer An- 
steckungen werden kann. 

„Unmögliche Forderungen, werden die meisten unter Ihnen sagen. 
Der ganze Staat würde zu einem einzigen grossen Isolirhause, die gelbe 
Seuchenfahne zum Reichspanier, und wie einst die Kaffee- und Tabak- 
schnüffler, so würden fortan die Diphtheriespione durch die Lande ziehen. 

„Unzweifelhaft richtig, und ich weiss sehr wohl, dass eine Erfüllung 
dieser Wünsche in ihrem ganzen Umfange zur Zeit kaum denkbar wäre. 
Aber trotzdem oder vielmehr eben desshalb habe ich es für meine Pflicht 
gehalten, sie hier zu stabiliren, wie einen rocher de bronce, die Forderungen, 
deren grundsätzliche Berechtigung man nicht wird bestreiten können , zu 
einem fest umschriebenen Bilde zu vereinigen, um damit der Praxis die 
Aufgabe vorzuzeichnen, das Ziel zu zeigen, dem sie zuzustreben hat, Schritt 
für Schritt, in treuer, unermüdlicher Arbeit. Und an und für sich Unmög- 
liches verlangen die vorhin aufgestellten Sätze gewiss nicht. Das beweist 
am besten das Beispiel der Cholera, denn die unleugbar grossen Erfolge, 
die wir in den letzten Jahren bei der Bekämpfung dieser Seuche erzielt 
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haben, sind zu einem wesentlichen Theile dadurch bedingt gewesen, daea 
man eben alie lebenden Träger des InfectionBBtoffes , gleichgültig, ob es 
Kranke, Genesende oder Gesunde waren, unter Aufsicht hielt und absperrte. 
Sicherlich ist dies leichter bei dem Fremden Gnst, dem flüchtigen Besucher, 
als hei der Diphtherie, die Bich fest bei uns eingenistet hat und tief in 
unserem Fleische steckt. Aber darum hier die Flinte ohne Weiteres ins 
Korn zu werfen und auf jede ähnliche Abwehr zu verzichten, wäre fehler- 
haft und muthlos zugleich, und nur über die Grenzen, innerhalb deren sich 
die Verteidigung auf diesem Gebiete zunächst bewegen soll, können meines 
Erachten» die Ansichten noch aus einander gehen. 

„Dagegen wird die Notwendigkeit der sofortigen und strengen Durch- 
führung einiger anderer Schutzinaassregeln von keiner Seile Widerspruch 
erfahren. Zwar handelt es sich auch hier nur um natürliche Folgerungen 
aus der Erkenntnis», dass der erkrankte Mensch die wichtigste Infections- 
quelle darstellt und also vom Verkehr auszuschliessen ist, und thatsächlich 
unterscheiden sich diese Forderungen von den vorhin erörterten nur da- 
durch , dass sie in der Praxis leichter durchzusetzen sind. DaB gilt einmal 
von deinVerbot des Schulbesuches der Kranken und ihrer Angehörigen, 
also der Geschwister jugendlicher, der Kinder erwachsener Diphtheriker, 
und von der Vorschrift, die Schulen bei heftigem Ausbruch der Seuche 
sogar völlig zu schliessen. Freilich ist die Wirkung dieses Schrittes häutig 
eine recht fragwürdige, weil es sich hier um eine halbe Maassrcgel bandelt, 
weil die genesenen und gesunden Individuen immer von Neuem wieder den 
Infectionsstoff durch die eine Thür hereinbringen können, nachdem er eben 
aus der anderen vertrieben werden ist. Mit dem Augenblicke, wo wir die 
Ursachen des Misserfolges erkannt, liegt aber auch der Weg zu besseren 
Ergebnissen schon klar vor uns, dürfen wir hoffen, aus den bisherigen Erfah- 
rungen eine gute Lehre für die Zukunft zu ziehen. 

„Wird der Ansteckungsstorf der Seuche hauptsächlich von Person zu 
Person übertragen, so bedeutet jede Ansammlung von Menschen, namentlich 
von jugendlichen Menschen , von Kindern , eine erhöhte Gefahr. Eben 
desshalb spielt ja die Schule bei der Verschleppung der Krankheit eine so 
verhängnisvolle Rolle, nimmt sie bei der Prophylaxe eine eigene Stelle ein, 
und eben desshalb beanspruchen auch alle ähnlichen Verhältnisse unsere 
besondere Beachtung. Hierher gehört z. B. der Besuch der Häuser, in 
denen sich Diphtberiekranke befinden. Wie leicht derselbe zur Verbreitung 
der Epidemie Veranlassung geben kann, hat in Behr schlagender Weise 
jener eigentümliche Vorfall gezeigt, der sich im Februar 1894 in einem 
grossen und bekannten Berliner llötel 1 ) ereignete und manchem unter 
Ihnen gewiss noch in Erinnerung sein wird. Ein Kind des Besitzers war 
Ton der Diphtherie ergriffen, die dann später auch noch auf einige An- 
gestellte des Hauses überging. Zugleich und namentlich aber erkrankte 
plötzlich eine Anzahl von Gästen, die zur selben Zeit an einem Festmaid in 
dem betreffenden Restaurant Thcil genommen hatten, und durch diese That- 
sache wurde die Aufmerksamkeit dann auf die In fectiona quelle hingelenkt. 
Gerade auf die Hotel» und Gasthofe ein wachsames Auge zu haben, ein- 
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pfehlen auch die amerikanischen Forscher nach ihren Erfahrungen. Dabei 
kann es eine offene Frage bleiben, wie sich die Verschleppung der Affection 
im einzelnen Falle hier vollzieht. Bald wird die unmittelbare Berührung 
mit den Erkrankten, bald der Verkehr mit ihren näheren oder ferneren 
Angehörigen, ihren Wärtern und Pflegern, die Träger der Keime sind, die 
Ansteckung bewirken; oder es birgt auch die unbelebte Umgebung, das 
Zimmer , die Wohnung , das Haus den Infectionsstoff und heftet ihn an die 
Besucher; oder es wird sich endlich unter so besonderen Verhältnissen, wie 
wir sie eben erwähnt, der Verdacht noch auf andere Gegenstände richten, 
die eine ganze Gruppe von Menschen gleichzeitig und gemeinsam treffen 
und also eine Art Massenausl3ruch der Seuche veranlassen können. Vor 
allen Dingen kommen hier Ess- und Trinkgeschirre, sowie verschiedene 
Nahrungsmittel in Betracht. Ich habe die letzteren bei meinen Erörterungen 
über die Entstehung der Krankheit absichtlich nur gestreift, weil ich mich 
dort allein auf sichere Thatsachen berufen wollte, bisher aber noch keine 
einzige wirklich einwandfreie Beobachtung von Uebertragung der Diphtherie 
durch Speisen vorliegt. 

„Immerhin ist die Möglichkeit zuzugeben, namentlich für die Milch, 
in der die Löff ler' sehen Stäbchen sich nicht nur halten, sondern sogar 
vermehren. In Schweden und mehr noch in England schreibt man der- 
selben sogar eine besonders wichtige Rolle bei der Verbreitung der Epidemie 
zu, und auch bei uns wird man die Abwehrmaassregeln um so weniger 
diesen besonderen Fall übersehen lassen, als schon aus allgemeinen hygie- 
nischen Gründen der Verkehr mit Nahrungsmitteln aus Häusern und Haus- 
haltungen, in denen irgend welche ansteckenden Krankheiten herrschen, auf 
das Aeusserste eingeschränkt werden sollte. 

„Alle die vielfach verschlungenen Wege, au denen der Infectionsstoff 
wandeln und seine Opfer fordern kann , führen doch in letzter Linie stets 
wieder auf den Menschen als den eigentlichen Ausgangs- und Mittelpunkt, 
als die Wurzel des Uebels zurück. Je eher und je sicherer es gelingt, hier 
die Axt anzulegen, desto leichter wird auch der Sieg, desto nachhaltiger 
der Erfolg. Den Feind im rechten Augenblicke niederzuschlagen, ehe er 
noch Zeit gefanden hat, zu erstarken und seine Drachensaat auszustreuen, 
muss desshalb unser erstes Bestreben sein. Aber wie sollen wir den Gegner 
erkennen, da er häufig in so harmloser Maske auftritt? Niemand vermag 
es dem Genesenen oder dem Gesunden, oft auch dem frisch Erkrankten 
anzusehen, ob er den gefährlichen Infectionsstoff birgt, ob er Träger des 
Diphtheriebacillus ist. Nur die bacteriologische Untersuchung kann 
uns hier die nöthige Klarheit verschaffen und ist daher die wichtigste Grund- 
lage, die unentbehrliche Vorbedingung für eine planvolle, zielbewusste, 
wirksame Prophylaxe der Seuche. Unverständige Beurtheiler haben hier 
von einem Uebergriff der jungen Forschung in die alten, gefestigten Rechte 
der ärztlichen Kunst geredet, die allein zu entscheiden habe, was und wo 
Krankheit sei. Aber die einfachste Ueberlegung muss sich sagen, dass 
es sich hier ja gar nicht um Krankheit, sondern um Infection, nicht um 
Heilung, sondern um Verhütung, nicht um die Aufgabe des Arztes, sondern 
des Prophylaktikers handelt, der den Quellen der Ansteckung nachgeht, um 
sie zu verschliessen und abzuschneiden. 
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„Eine derartige Spürjagd auf die Löff ler' sehen Stäbchen wird natür- 
lich zuerst alle die Fälle umfassen müssen, die sich klinisch als Diphtherie 
kennzeichnen , schon um denjenigen Bruchtheil festzustellen und auszu- 
schalten, der durch andere Mikroorganismen hervorgerufen ist und also für 
die Verbreitung unserer Epidemie nicht weiter in Betracht kommt. In 
zweiter Linie wendet sich die Aufmerksamkeit dann allen verdächtigen 
Erkrankungen, namentlich des Halses und Rachens, vielleicht auch der 
Nase zu, und dem richtigen Ermessen, mau könnte fast sagen, dem sicheren 
Instinct des Arztes muss es überlassen bleiben, wo er die Grenze ziehen 
will. Und endlich sind, wie wir gesehen, unter Umständen auch gesunde 
Menschen Wirthe der gefahrlichen Parasiten, und nach dem, was Sie 
gehört, wird man hierbei besonders die nächste Umgebung der Kranken 
zu berücksichtigen haben. Sind die Stäbchen irgendwo gefunden, so gilt es 
weiterhin zu ermitteln , wie lange sie verbleiben , wann sie verschwinden, 
und an die erste Untersuchung werden sich also in regelmässigen, möglichst 
kurzen Zwischenräumen weitere anschliessen müssen. 

„Dass der praktische Arzt eine so umfangreiche Aufgabe nur in den 
seltensten Ausnahmefällen wird bewältigen können, liegt auf der Hand. 
Dazu fehlt ihm vor allen Dingen schon die Zeit, fehlen ihm die Apparate 
und Einrichtungen, fehlt ihm in der Kegel auch die besondere Uebung und 
Erfahrung, die gerade hier erforderlich ist. Der Nachweis der Diphtherie- 
baciilen gehört nicht eben zu den leichtesten bacteriologischen Aufgaben, 
und wenn man die einschlägigen Veröffentlichungen durchblättert, so wird 
man sich der Ueberzeugung nicht verschliessen können, dass dieser Vor- 
bereitungsdienst für den Feldzug gegen die Diphtherie am besten einem 
eigenen Generalstabe anvertraut und an bestimmten Stellen centralisirt 
wird. Wie gross die Zahl dieser Stationen, wie weit der Wirkungskreis 
der einzelnen bemessen sein soll, wird die Praxis bald entscheiden. Bemerkt 
sei nur, dass natürlich, schon um Zeitverluste möglichst zu vermeiden, die 
Entfernung des Untersuchungsamtes von den Orten, die ihm das Material 
zusenden, keine zu erhebliche sein darf. Für den Verkehr zwischen jenem 
und diesen hat man bereits eine ganze Reihe von Methoden vorgeschlagen 
und auf ihre Brauchbarkeit geprüft. Nach meinen Erfahrungen ist der 
von Esmarch in Königsberg angegebene Weg der einfachste und bequemste: 
den Aerzten werden Päckchen aus sterilisirtem Papier überantwortet, in 
denen sich je ein kleines Stückchen sterilisirten Badeschwamms befindet. An 
der Entnahmestelle wird das Päckchen geöffnet, der Schwamm mit einer 
Pincette oder Kornzange gefasst, über die erkrankte oder verdächtige Partie 
hingeführt, dann wieder in seine Hülle zurückgebracht, letztere in einen 
Briefumschlag gesteckt und der Post zur Beförderung an das Untersuchungs- 
amt übergeben. 

„Hier erfolgt die weitere Verarbeitung, die freilich nur in der Hand 
eines geschickten und geübten Bacteriologen wirklich zuverlässige Ergeb- 
nisse liefert. Wenn man, wie es unbegreiflicher Weise immer noch geschieht, 
als Nährboden Glycerinagar anwendet oder das Material auf einem einzigen 
Röhrchen ausstreicht, anstatt die gehörige Zahl von Verdünnungen anzu- 
legen , so darf man sich über Fehlresultate freilich nicht wundern. Meines 
Erachtens können als Substrate überhaupt mir das Löff ler' sehe Zucker- 
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serum und das To cht er mann' sehe Serumagar ernsthaft in Betracht 
kommen, Ton denen das letztere die Annehmlichkeit besitzt, dass man es 
in Plattenform benutzen und so das charakteristische Aussehen der Diph- 
theriecolonieen für die Diagnose verwerthen kann. 

A Jn der Mehrzahl der Fälle ist die Entscheidung schon nach 16 bis 
20 Stunden möglich und kann dann schriftlich oder telegraphisch dem be- 
treffenden Arzte, dem Auftraggeber, mitgetheilt werden. 

„Hervorzuheben wäre endlich noch, dass die Untersuchung im Interesse 
der Sache eine unentgeltliche sein muss, dass also die Kosten aus öffent- 
lichen Mitteln zu bestreiten sein würden , und da es sich hier um eine Maass- 
regel handelt, die zweifellos der Allgemeinheit zu Gute kommt, so wird 
dieses Verlangen auf grundsätzliche Schwierigkeiten nicht stossen können. 

„Die damit aufgestellten Forderungen gehören nun keineswegs in das 
Reich der utopischen Wünsche, der uferlosen Zukunftspläne. Das zeigt 
uns namentlich das Ausland, das schon verschiedentlich einen ganz nach 
dem eben geschilderten Muster organisirten Diphtheriedienst eingerichtet 
hat. Besonders ist Nord-Amerika *) hier mit gutem Beispiel vorangegangen. 
In den grossen Städten der Union, in New-York, Boston, Philadelphia, 
Chicago, Washington u. s. f. bestehen bereits seit fast drei Jahren derartige 
Stationen, die sich nach allen Richtungen hin bewährt haben, und denen 
wir auch die so umfassenden Beobachtungen über das Vorkommen des 
Diphtheriebacillus verdanken, von denen des Oefteren die Rede war. Aber 
auch in Europa hat man in letzter Zeit hier und da einen ähnlichen Anlauf 
genommen. So hat der Pariser Gemeinderath 2 ) im vorigen Jahre auf Em- 
pfehlung der Societe de Medecine und nach einem Gutachten von Sevestre 
die Mittel bewilligt, um bacteriologische Laboratorien für den eben gedachten 
Zweck, und ferner, wie ich nebenbei bemerken will, um Reconvalescenten- 
stationen an den Krankenhäusern ins Leben zu rufen. So hat man in 
Brüssel 3 ), in Brunn 4 ), sowie in einigen Schweizer 5 ) Cantonen die gleichen 
Maassregeln ergriffen, und endlich fangt es auch bei uns an sich zu regen. 
Zuerst wohl in Dresden und Königsberg wurde durch die Bemühungen von 
Hesse 6 ) und Esmarch 7 ) auf privatem Wege die Möglichkeit der bacterio- 
logisohen Untersuchung geschaffen, einige andere, namentlich Universitäts- 
städte folgten, dann hat Bremen in seiner unter Leitung von Kurth stehen- 
den bacteriologischen Staatsanstalt eine derartige Abtheilung eingerichtet, 
das nämliche gilt für Hamburg, und schliesslich ist ganz neuerdings von 
Seiten der preussischen Regierung dem hygienischen Institut in Breslau die 
erforderliche Unterstützung gewährt worden, um eine Diphtheriestation zu 
eröffnen, deren Unterhaltungskosten dann später von der Stadtgemeinde 
übernommen werden sollen: 

„Gewiss wäre man auch bei uns auf diesem Wege schon erheblich 



*) Kolle, Zeitschrift für Hygiene. Bd. 19, S. 139. 

*) Bevue d'hygiene 1896, p. 108 ff. 

8 ) Funck, Journal m6dical de Bruxelles 1896, Nr. 7, 

4 ) Igl, Oesterreichisches Sanitätswesen 1896, Nr. 26. 

*) Haegler, Correspond.-Bl. für Schweizer Aerzte 1896, Nr. 2. 

•) Hesse, Zeitschrift für Hygiene. Bd. 18, S. 500. 

7 ) Esmarch, Deutsche med. Wochenschrift 1895, Nr. 1. 
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weiter, wenn nicht leider ein schlechtes Beispiel manche gute Absicht 
verdorben hätte. Als Anfangs des vorigen Jahres der Luisenstädtische 
Aerzteverein in Berlin in einer ausführlichen Eingabe den Magistrat um die 
Errichtung von Untersuchungsämtern für die bakteriologische Diagnose der 
Diphtherie gebeten hatte, bekam er einen ablehnenden Bescheid 1 ) mit der 
sonderbaren Begründung, „es sei noch nicht hinreichend erwiesen, dass der 
Löffler'sche Bacillus der Erreger der Diphtherie sei a . Man wird sich 
schwer des Urtheils enthalten können, „dass nicht sehr weise hier gewesen 
die Väter unserer grössten Stadt", aber zugleich die Hoffnung aussprechen 
dürfen, dass auch in Berlin die Tage des qualvollen Zweifels nun ihr Ende 
erreicht haben werden.- 

„Die bacteriologische Ermittelung des Diphtheriebacillus ist, wie ich 
sagte, die nothwendige Grundlage für eine geordnete und wirksame Abwehr 
der Seuche. Sie verscheucht die Nebel vom Schlachtfelde, entreisst den 
Gegnern die Tarnkappe und lässt uns nicht mehr wie früher mit einem un- 
sichtbaren Feinde kämpfen, sondern zeigt uns jeden seiner Schlupfwinkel, 
jeden der Wege, auf denen er uns anzugreifen sucht. Aber von dieser festen 
Stellung aus gilt es nun weiter zu operiren. Zunächst sind alle diejenigen 
Punkte, an denen der Ansteckungsstoff gefunden wird, besonders zu mar- 
kirön, ist mit anderen Worten jeder einzelne Fall anzuzeigen und zustän- 
digen Ortes zur Kenntniss zu bringen. Nun ist eine derartige Anzeigepflicht 
ja auch ohne Reichsseuchengesetz vielfach und in verschiedener Form, in 
Preussen durch Ministerialerlass vom Jahre 1884, in Kraft. Aber, jedem 
Wissenden ist bekannt, dass sie in Wahrheit häufig nur auf dem Papier steht, 
und es ist nach dieser Richtung bezeichnend genug, dass, als bei dem vorhin 
erwähnten Ausbruch der Diphtherie unter den Gästen eines Hotels die das 
erst erkrankte Kind behandelnden beiden Aerzte wegen unterlassener Meldung 
vom Gericht bestraft worden waren, die Diphtherie in Berlin plötzlich eine 
ganz gewaltige offizielle Zunahme erfuhr. Hier wäre gewiss das richtige Ver- 
fahren, dass unmittelbar von den bacteriologischen Untersuchungsämtern aus 
jedes positive Ergebniss zugleich dem Arzte und der Behörde angezeigt 
würde. Man würde so namentlich auch diejenigen Fälle treffen, die gar 
keine wirklichen Erkrankungen darstellen, aber für den Prophylaktiker 
ebenso wichtig sind wie diese und bei der Verbreitung der Epidemie, wie 
wir gesehen haben, eine bedeutsame Rolle spielen. 

„Auch die Anzeige ist natürlich nur eine vorbereitende Maassregel, 
und die eigentliche Bekämpfung, die Isolirung der inficirten Menschen und 
die Desinfection ihrer Umgebung nimmt jetzt erst ihren Anfang. Dass hier 
freilich nach Lage der Dinge auf eine Erfüllung unserer Wünsche, unserer 
sachlich wohlbegründeten Forderungen nur ganz allmälig zu rechnen sein 
wird, habe ich bereits hervorgehoben. Aber wo ein Wille, da ist auch ein 
Weg, und wenn es nur gelingt, die Gleichgültigkeit, den Kleinmut h, den 
Zweifel zu besiegen, wird auch der Erfolg nicht mehr fern sein. 

„Und damit sind unsere Mittel keineswegs erschöpft, birgt unser 
Arsenal noch weitere Waffen, denen vielleicht sogar die Zukunft beschieden ist. 
Der Löffler'sche Bacillus vermag, wie Sie gehört haben, nur einem empfäng- 



l ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, S. 136. 
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Hollen Organismus verderblich zu. werden, und auf experimentellem wie auf 
statistischem Wege lässt sich zeigen, dass die besondere AnInge selbst im 
Kindesalter sogar eine ve rh alt niss massig seltene ist, eine Thntsache übrigens, 
die es allein verständlich macht, dass die Diphtherie bei der gewaltigen 
Verbreitung ihres Infectiousstoffes nicht noch eine erheblich grössere Zahl 
von Opfern fordert. 

„Gelingt es unB nun, diese individuelle Disposition weiter herabzu- 
setzen, so gewinnen wir damit auch der Seuche Boden ab und beschränken 
ihr Gebiet in entsprechendem Maasse. Auf zwei verschiedene Ursachen 
suchten wir das Fehlen der natürlichen Widerstandsfähigkeit zurückzuführen: 
Einmal auf die Beschaffenheit der Theile, welche die Dipl) theriebacilleu zu 
befallen pflegen, namentlich auf das Bestehen leichter katarrhalischer Ent- 
zündungen der betreffenden Bchleisüiftut«. Folgerichtiger Weise hat man sich 
desshalb auch bemüht, auf diese Gewebe unmittelbar einzuwirken und ihnen die 
Eigenschaften zu nehmen, die das Eindringen der Mikroorganismen sonst 
begünstigen. So werden in der schon erwähnten Belehrung des Greifs- 
walder ärztlichen Vereins über das Wesen der Diphtherie häufige kalte 
Waschungen des Halses empfohlen, um eine Abhärtung seiner Organe zu 
beiordern. Namentlich ist aber hier der möglichst fleissige Gebrauch von 
prophylaktischen Gurgeluugeu mit. desinficirenden Substanzen zu nennen, 
die die Ansiedelung und Vermehrung der gefährlichen Keime verhindern 
können. Dieses einfache und bequeme Verfahren findet zweifellos noch 
längst nicht die genügende Verwendung. Dass dasselbe kein unfehlbares 
Schutzmittel darstellt, ist selbstverständlich, schon weil, wie Sie wissen, die 
Flüssigkeiten häufig nicht hinter die Gaumenbögen gelangen und also den 
wichtigsten Sitz der lufectiouserreger nicht zu erreichen vermögen. Aber 
mit zunehmender Uebung gelingt es doch, auch diese Schwierigkeit bis zu 
einem gewissen Maasse zu überwinden. Bei der grossen Empfindlichkeit der 
Löffler'scheu Stäbchen gegen chemische Mittel genügen ausserdem zweifel- 
los schon ganz geringe, verschluckte und also an den Tonsillen vorüber- 
fliessende Mengen des Desinficicns, um die Keime zu zerstören, und so 
sollte man namentlich Kinder rechtzeitig an regelmässige Gurgelungen ge- 
wöhnen und besonders beim Auftreten der Diphtherie auf strenge Befolgung 
dieses Gebotes achten. Als antiseptische Mittel können dabei alle die früher 
schon genannten Stoffe, Quecksilberchlorid oder -Cyanat, Kalkwasser, aber 
auch die gebräuchlichen aromatischen Mundwässer Anwendung finden, die 
ihre für diesen Fall völlig ausreichenden baeterieiden Eigenschaften meist 
einem Gehalt au Thymol oder Menthol verdanken. 

„Eine zweite Erklärung für die persönliche Disposition fanden wir in 
dein Fehlen der Antitoxine, jener natürlichen Schutzstoft'e des Körpers, die 
bei der Mehrzahl der Menschen im Blute kreisen, hei manchen aber vermisst 
werden. Auch hier kann man künstlich nachhelfen, indem man sich des 
im Behring'schen Serum angehäuften Vorraths dieser Substanzen bedient 
und dasselbe zum Zwecke der Immunisirung benutzt. Ich berühre damit 
eine ebenso wichtige wie schwierige Frage. Ist das Serum in der That im 
Stande, dem menschlichen Organismus einen wirksameren Schutz gegen den 
Angriff der Diphtlieriebacillen zu verleihen, so gebührt ihm zweifellos die 
erste und bedeutsamste stelle in dein Kampfe gegen die gefürchtete Krank- 
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heit, lässt es, wie die Vaccination bei den Pocken, alle anderen Abwehr- 
maassregeln in den Hintergrund treten oder völlig von der Bildfläche ver- 
schwinden. 

„Aber zur Zeit vermag man noch nicht mit Bestimmtheit zu erkennen, 
ob dieses Zukunftsbild in Erfüllung gehen wird. Die Heilkraft des Beh- 
ring' sehen Serums kann nach unseren jetzigen Erfahrungen füglich nicht 
mehr bestritten werden, denn nur eine beschränkte, ich meine der Zahl nach 
beschränkte Gruppe von Aerzten hält noch zur Fahne des Zweifels. Ueber 
seinen im munisiren de n Werth dagegen gehen die Meinungen weit ausein- 
ander. Zunächst ist es gewiss, dass auch nach der präventiven Einspritzung 
Erkrankungen an Diphtherie noch vorkommen, und zwar sowohl unmittelbar 
nachher, wie in Zwischenräumen von mehreren Tagen, Wochen und 
Monaten. Diese Thatsache ist von allen bisherigen Beobachtern bestätigt 
worden und auch an sich nicht wunderbar, wenn man bedenkt, dass der 
Körper die ihm fremdartige Substanz, das Serum, möglichst rasch wieder 
auszuscheiden bestrebt ist und also Menschen, denen die Natur eigene 
Schutzstoffe völlig versagt hat, dem Einfluss der künstlichen Zufuhr bald 
entzogen werden. 

„Man hat sich desshalb auch* veranlasst gesehen, die bei der Impfung 
verabfolgte Menge der Antitoxine allmälig mehr und mehr zu steigern. 
Während man anfänglich 100 bis 150 Immunitätseinheiten als genügend 
erachtete, benutzt man jetzt 200 und mehr, ohne darum doch Fehlergebnisse 
vollständig ausschliessen zu können, so dass es scheint, als ob die erforder- 
liche Grenze wenigstens für empfindliche Individuen immer noch nicht 
erreicht ist. 

„Auf der anderen Seite aber stimmen die meisten vorliegenden Berichte 
dahin überein, dass einmal die nach der Seruminfection überhaupt auftretenden 
Fälle von Diphtherie sich durch einen ungewöhnlich milden und raschen Verlauf 
auszeichnen , und dass ferner die Zahl derselben eine verhältnissmässig 
geringe, ein günstiger Einfluss des Serums also nicht zu verkennen sei. 
Gerade Forscher, die über grosse Beobachtungsreihen verfügen, haben sich 
in diesem Sinne ausgesprochen, so Torday 1 ), der 454 Kinder der Schutz- 
impfung unterwarf, so namentlich mehrere Amerikaner, wie Thomas 3 ), 
Peck 8 ), Morill 4 ), endlich aber auch deutsche Aerzte, wie Kurth 5 ), 
Blumenfeld 6 ), Rubens 7 ) und Andere. 

„Danach müsste die Vornahme der Immunisirung, namentlich an beson- 
ders gefährdeten Individuen, an Kindern, deren Angehörige oder Hausgenossen 
von der Krankheit ergriffen sind, nicht nur berechtigt, sondern geradezu ge- 
boten erscheinen, wenn das Serum nicht leider zuweilen gewisse üble Neben- 
wirkungen hätte, die seiner rücksichtslosen und unbeschränkten Anwendung 
im Wege stehen. Ick will hier nicht an den vielberufenen Langerh ans'schen 



*) Deutsche med. Wochenschrift 1895, S. 408. 

2 ) Thomas, Medical Record 1895, 15. Juni. 

8 ) Peck, Medical Record 1895, .20. März. 

4 ) Morill, Boston med. Journal. 27. Juni 1895. 

*) Deutsche med. Wochenschrift 1895, Nr. 27 bis 29. 

fl ) Wiener klinische Wochenschrift 1896, S. 223. 

7 ) Deutsche med. Wochenschrift 1895, S. 758. 
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Fall erinnern, der, von der Parteien Haas und Gunst verzerrt, einer sicheren 
Beurtbeilung kaum noch zugänglich ist» Ich will auch die sechs oder sieben 
sonstigen Todesfälle unberührt lassen, die nach Seruminjectionen zu Heil- 
zwecken im Ganzen bisher vorgekommen sind und die Gottstein jüngst 
zusammengestellt hat, weil ich bei keiner einzigen dieser verschiedenen 
Beobachtungen einen ursächlichen Zusammenhang zwischen dem Serum und 
dem verhängnissvollen Ausgang als sicher erwiesen ansehen kann. Dagegen 
ist es unzweifelhaft, dass das Mittel unter Umständen Gesundheitsstörungen 
auszulösen vermag, die zwar vor dem Aeussersten Halt machen, die aber 
zuweilen doch einen sehr erheblichen Grad erreichen und* in schweren allge- 
meinen Erscheinungen, Hautausschlägen, Gelenkschwellungen u.s. w. bestehen. 
Diese Veränderungen sind der Ausdruck einer besonders lebhaften Keaction 
des Körpers auf die Einführung einer differenten Substanz, wie es das Blut- 
serum einer fremden Thierart ist, und nicht etwa durch die in dem letzteren 
enthaltenen Antitoxine hervorgerufen, von seiner specifischen Wirkung 
daher völlig unabhängig. Glücklicherweise sind es seltene Ausnahmen, in 
denen dem Reiz eine so gewaltige Bückäusserung folgt, und wenn es sich 
um die Heilung der bereits ausgebrochenen Krankheit handelt, nimmt man 
die entfernte Möglichkeit eines so unliebsamen Zwischenereignisses schliess- 
lich mit in den Kauf. Anders aber liegen die Verhältnisse bei der Schutz- 
impfung. Hier wird sich in der That mancher Arzt besinnen, ehe er ein 
nicht unbedingt unschädliches Mittel gegen eine nicht unbedingt sichere 
Infection empfiehlt und verwendet. Das hat Behring selbst auch alsbald 
erkannt und den Hebel an der richtigen Stelle angesetzt, indem er sich be- 
mühte, gerade für die Zwecke der Immunisirung ein besonders leistungsfähiges 
Serum zu bereiten, von dem sehr geringe Mengen schon über die erforder- 
liche Zahl von Immunitätseinheiten verfügen. Je kleiner aber die jedesmal 
eingespritzte Dosis, um so grösser die Aussicht, seinen Nebenwirkungen zu ent- 
gehen, um so leichter auch der Entschluss, es anzuwenden und die Impfung 
unter Umständen sogar in kurzen Zwischenräumen zu wiederholen. 

„In der That lauten die seit dieser neuesten Phase, also in jüngster 
Zeit, gesammelten Erfahrungen unzweifelhaft günstig. Namentlich möchte 
ich hier auf ein von berufenster Stelle, nämlich aus der Kinderabtheilung 
der königlichen Gharite herrührende grosse Beobachtungsreihe über 460 
Immunisirungen verweisen, die demnächst im Jahrbuch für Kinderheilkunde 
veröffentlicht werden wird. Der Liebenswürdigkeit des Herrn Professor He üb - 
ner und seines Assistenten, des Herrn Stabsarztes Dr. Löhr, verdanke ich 
es, dass ich schon Jetzt einen Einblick in ihre Ergebnisse habe thun dürfen, 
aus denen ich hier besonders folgende Punkte hervorheben will. Einmal 
sind die Nebenwirkungen entschieden seltener geworden; ganz verschwun- 
den sind sie freilich auch jetzt noch nicht, selbst in denjenigen Fällen, in 
denen nur 1 ccm Serum zur Verwendung kam und die nöthige Antitoxin- 
menge enthielt. Aber sie entwickelten sich hier doch bei 117 Kindern nur 
fünf Mal, und, was die Hauptsache ist, sie beschränkten sich regelmässig auf 
ganz unbedenkliche Hautausschläge ohne Gelenkschmerzen oder gar 
-Schwellungen und allgemeine Erscheinungen. 

„ Ferner war der specifische Erfolg ein unverkennbarer. Nachträgliche 
Erkrankungen an Diphtherie hei geimpften Kindern ereigneten sich nur in 
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ganz wenigen Fällen und kamen bei wiederholt geimpften überhaupt nicht 
vor, wahrend mehrere Male nicht immunisirte unter den gleichen Bedin- 
gungen von der Infection ergriffen wurden. Seit Anfang dieses Jahres 
unterwirft Heubner desshalb sämmtliche aufgenommene Kinder der Schutz- 
impfung, und der Fortschritt gegenüber den früheren Verhältnissen ist 
danach ein recht erheblicher, der namentlich bei einigen bestimmten Gruppen, 
so auf der Masernabtheilung, ohne weiteres in die Augen springt. 

„Nach diesen Ergebnissen ist an dem grundsätzlichen Werthe der 
Immunisirung ein Zweifel kaum noch möglich, und so dürfen wir wohl die 
frohe Zuversicht aussprechen, dass wir uns hier auf dem richtigen Wege 
befinden, der uns zu grossen und bedeutsamen Erfolgen führen wird. 

„Ein verhängnissvoller Irrthum aber wäre es meines Erachtens, wollte 
man von der Schutzimpfung nun eine plötzliche und entscheidende Wendung 
der Dinge erwarten. Wenn man bedenkt, dass die Vaccination gegen die 
Pocken, eine Maassregel, deren unendlicher Segen auch dem blödesten Auge 
erkennbar sein sollte, Jahrzehnte gebraucht hat, um sich mühsam durchzu- 
ringen, um den Eigensinn, die Dummheit und das Vorurtheil, diesen gefahr- 
lichsten Dreibund, zu überwinden, wenn man sieht, dass heute, an der Neige 
des 19. Jahrhunderts, im Jubeljahr der Jenner'schen Entdeckung, in der 
gewählten Vertretung des auf seine Bildung und Intelligenz stolzesten 
Volkes ernsthafte Angriffe auf die Pockenimpfung möglich sind, wenn man 
liest, dass ein Arzt, ein Professor der Medicin an der Berliner Hochschule, 
der ihr freilich nur auf dem Wege der Zwangsvollstreckung angethan wor- 
den ist, es wagt, vor Laien mit seiehten Worten am Impfzwange zu mäkeln, 
dann wird man auch in unserem Falle nicht an den raschen Sieg der Wahr- 
heit glauben. 

„Noch auf ein Menschenalter hinaus werden desshalb wohl alle die 
anderen Abwehrmaassregeln ihre Bedeutung behaupten und durch das Serum 
nicht entbehrlich werden. Sollte ich mich in dieser Voraussetzung täuschen, 
um so besser; aber ich fürchte, dass ich mir den Ruf des falschen Propheten 
nicht hier verdienen werde. 

„Ich bin am Ende meiner Ausführungen. Wenn ich diejenigen Punkte, 
die unsere besondere Aufmerksamkeit in Anspruch genommen haben , noch 
einmal kurz hervorheben darf, so bilden also im Kampfe gegen die Diph- 
therie eine geschlossene Kette: die möglichst ausgiebige Aufspürung des 
Infectionsstoffes durch den bacteriologischen Nachweis der Löffl er 'sehen 
Bacillen; die Anzeige aller entdeckten Fälle; die Absperrung derselben, am 
besten durch Verbringung ins Krankenhaus, bis zum Verschwinden der 
ßpeeifischen Keime ; die Desinfection ihrer näheren Umgebung. Zum Schutze 
der Gesunden kommen dann ferner die prophylaktischen Gurgelungen und 
endlich die Impfungen mit dem B ehrin g'schen Serum in Betracht. 

„Alle diese Mittel stellen, wenn ich so sagen darf, die speeifis che Pro- 
phylaxe der Diphtherie dar, sie wenden sich nur und ausschliesslich gegen 
diese Seuche. Aber daneben giebt es noch eine Reihe von Maassnahmen, 
die sich im Allgemeinen gegen die ganze Sippe der Infectionskrankheiten 
richten, daher auch der Diphtherie zn Gute kommen und in dem hier ent- 
worfenen Bilde nicht völlig fehlen dürfen. Dahin gehört z. B. die Ver- 
besserung der Wohnungsverhältnisse der niederen Classen, die Verringerung 
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der Wohnungsdichte, die für die Verbreitung der Epidemie zweifellos eine 
so bedeutsame Bolle spielt, die Erziehung zur Reinlichkeit, die Hebung der 
ganzen Lebenshaltung, kurz, die Berücksichtigung der socialen Seite der 
Frage. 

„Den Kampf gegen die Diphtherie in dem Sinne zu organisiren, den 
ich in meinen Erörterungen zu kennzeichnen versucht habe, ist in erster 
Linie Aufgabe der öffentlichen Gewalten. Aber man darf von ihnen nicht 
Alles erwarten. Das gesteckte Ziel kann nur erreicht werden, wenn jeder 
Einzelne an seinem Theile zu werkthätiger Mitarbeit bereit ist. Vor vielen 
Anderen aber sind wohl die Mitglieder unseres Vereins berufen, hier anzu- 
greifen. Das gilt besonders von den Aerzten, in deren Hand das Schicksal 
der Seuchenverhütung wesentlich ruht, ohne deren Unterstützung und guten 
Willen bacteriologische Untersuchung der verdächtigen Fälle, Ueberweisung 
ins Krankenhaus, Ausübung der Schutzimpfung u. s. w. völlig undurchführ- 
bar sind. Aber auch an Sie gehen meine Worte, die Sie als Hüter unserer 
Gemeinwesen über das Wohl der Bürger gesetzt sii\d. Eichten Sie an Ihren 
Hospitälern Reconvalescentenstationen und bacteriologische Laboratorien 
ein, schaffen Sie die Möglichkeit einer wirksamen und unentgeltlichen Des- 
infection, gewähren Sie die Mittel für die Immunisirung mit Hülfe des 
Serums. 

„Es ist wahrlich ein eigenthümliches Schauspiel, dass es in der 
Eegel eines besonderen Anstosses bedarf, um den Selbsterhaltungstrieb des 
Menschengeschlechts bis zu Aeusserungen zu steigern, die sich in Mark und 
Pfennigen bewerthen lassen. Meist gesphieht das erst, wenn wir einmal die 
Ehre. fremden Seuchenbesuchs haben, namentlich wenn die Cholera im Lande 
erscheint. Dann erwachen überall hygienische Eegungen, überstürzen sich 
die Behörden in Verfügungen, wird der etatssteifeste Stadtverordnete 
plötzlich bewilligungseifrig, zieht man sogar die Sanitätscommissionen, die 
sich sonst ungestörter Ruhe erfreuen dürfen, wie die Staatskarossen bei hoch- 
feierlichen Gelegenheiten aus dem Stall, und werden gesundheitliche Reformen 
möglich, die vorher völlig aussichtslos waren. 

„Aber soll wirklich immer nur der Teufel Kirchen bauen helfen, soll 
der Hygieniker die Cholera immer wieder nur mit einem frohen, einem 
trüben Auge scheiden sehen, und ist es nicht besser, schon in Friedens- 
zeiten für den Kampf zu rüsten? Doch was sage ich in Friedenszeiten? 
Befinden wir uns doch mitten in der mörderischsten Schlacht, die Menschen- 
opfer fordert unerhört. Kein grösserer Irrthum als die Annahme, dass die 
Macht der Diphtherie von selbst zusammenbrechen werde. Die Fabel von 
dem freiwilligen Zurückweichen der Seuche kann vor der Statistik nicht 
bestehen; ich habe Eingangs schon erwähnt, dass die Sterblichkeitsziffern 
für das Deutsche Reich eine ganz gewaltige Zunahme der Mortalität an 
Diphtherie von 1892 auf 1893 erkennen lassen, und es sei hier hinzugefügt, 
dass auch im Jahre 1894 in deutschen Städten mit mehr als 15 000 Ein- 
wohnern, für die bisher allein die Zahlen vorliegen, der Procentsatz der 
Todesfälle an dieser Seuche den der Jahre 1888, 1890, 1891, 1892, mehr 
oder minder erheblich übertrifft. 

„Vertrauensselige Zuversicht ist also hier gewiss nicht am Platze; es 
gilt im Gegentheil, alle Hände zu rühren, alle Kräfte anzuspannen, um den 



Bekämpfung der Diphtherie. 33 

furchtbaren Würgengel zu besiegen, dessen sengender Todeshauch gerade 
die schönste Jngendblüthe vom Baume der Menschheit streift und elend 
dahinwelken lässt. Helfen Sie, meine Herren, alle mit an diesem Werke, 
es ist wahrlich des Seh weisses der Edlen werth!" 

Hierauf wird die Discussion eröffnet 

Bahn- und Impfarzt Dr. Thiele (Kappel- Chemnitz) giebt Mitthei- 
lung, wie er seit nunmehr drei Jahren in seinem Wohnorte, einem vorwiegend 
von Fabrikarbeitern bewohnten Vororte der Fabrik- und Handelsstadt Chem- 
nitz, praktisch Prophylaxe der Diphtherie treibe, die vollständig mit den 

Schlusssätzen des Referenten übereinstimme« Die Diphtherie fordere, wie 
allgemein feststehe, ihre Opfer vorzugsweise im vorschulpflichtigen Alter und 
in den beiden ersten Schuljahren. Daraus folge, dass es zwei Orte seien, 
an denen Derjenige, der praktische Prophylaxe treiben wolle, sein Werk 
beginnen müsse: in der Familie und in der Schule. 

Schon in wohlhabenden Kreisen sei die strenge Isolirung der Erkrankten 
schwierig, wie viel mehr in kinderreichen Familien in kleinen, engen Woh- 
nungen! Durch Entfernung der noch nicht erkrankten Kinder zu anderen 
Leuten werde der Verbreitung der Diphtherie Vorschub geleistet. Strenge 
Isolirung der Erkrankten ohne gleichzeitige Gefahrdung anderer Familien 
sei also bei der Mehrzahl der Wohnungen unserer weniger bemittelten Mit- 
bürger fast unmöglich. Andererseits lehre die Erfahrung, dass inmitten 
einer grösseren Kinderschaar ein schwerer Fall behandelt werden könne, 
ohne dass eine neue Ansteckung erfolge, wobei wesentlich die Disposition 
ihre geheimniss volle Rolle spiele. 

Denjenigen Eltern nun, die nicht in der Lage seien, Extrakrankenstuben 
und Extrawartepersonal zu halten, solle man die Waffe in die Hand geben, 
die seit je die beste gewesen sei bei der Bekämpfung eines bösen Feindes, 
die Waffe der Aufklärung und Belehrung. Gerade heute, wo fast 
Jeder, wenn er von Hygiene höre, an Desinfection denke, an Ueberschwem- 
mung mit Carbolsäure u. dergl. , sei es nöthig, dass die praktischen Aerzte 
auch mehr praktische Hygiene treiben. Es gebe ja mancherlei wohlgemeinte 
Schriften über Prophylaxe der Diphtherie, aber diese seien für die Allgemein- 
heit zu theuer und zu umfangreich, und werden in Folge dessen nicht 
gelesen. Er gebe seine Belehrung in, Gestalt eines kleinen Plakates, auf 
dem in kurzen, und wie er glaube, allgemein verständlichen Sätzen, das 
Ganze der Diphtheriepraxis verzeichnet stehe. Und da eine Epidemie aus 
einzelnen kleinen Hausepidemieen bestehe, lasse er durch den Hauswirth in 
jedem Hause, in dem auch nur ein Fall in seine Behandlung komme, diese 
Plakate an alle Miethsparteien vertheilen. Er habe die Genugthuung, dass, 
seitdem er so vorgehe, er fast in keinem Hause eine neue schwere Diphtherie- 
Infection zu beklagen gehabt habe. Auf diese Weise lasse sich zwar die 
Diphtherie nicht vernichten, aber erfolgreich bekämpfen. Den Schwerpunkt 
dieser Bekämpfung lege er eben auf die Aufklärung derer, die es zunächst 
angehe, der Eltern und der Erzieher, in der angegebenen Weise durch Ver- 
keilung kurzer aber deutlicher „Vorsichts- und Verhaltungsmaassregeln tt 
in jedem inficirten Hause, Gleich empfehlenswerth sei eine Vertheilung 
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der Plakate an die Schulkinder einer inficirten Classe seitens des Lehrers, 
ein Vorgehen, dem sich auch die Stadt Berlin in ihren Gemeindeschulen 
angeschlossen habe. 

Auf diese Weise werde im Laufe der Zeit fast ohne erhebliche Kosten 
der Diphtherie nach und nach der Boden abgegraben und das Leben vieler 
hoffnungsvoller Kinder ihren Eltern und dem Staate erhalten. 

KreisphyskllS Dr. Berger (Neustadt a. R.) weist auf die mancher- 
lei Einwände hin, die gegen die Serumtheraphie der Diphtherie gerichtet 
seien, und auf die von den Serumgegnern aufgestellten Statistiken. Er sei 
der Ansicht, dass man nur dann zu einer einwandfreien Statistik gelangen 
könne, nur dann einen klaren Einblick nicht nur in den praktischen Werth 
des Serums, sondern in die Verhältnisse der Diphtherie überhaupt bekommen 
könne, wenn die Statistik zunächst auf möglichst kleine Gebiete, auf die 
einzelnen Kreise beschränkt werde. Diese statistischen Kreisstellen seien 
natürlich im Anschluss an die bacteriologischen und hygienischen Central- 
stellen für den Kreis zu errichten. Nur so seien wirklich praktische Resul- 
tate zu erwarten, wenn Centralstellen für die einzelnen Kreise errichtet 
würden, nicht für grössere Gebiete oder gar unregelmässig über das Reich 
verstreut. 

Director des bacteriologischen Instituts Dr. Burth (Bremen) 

empfiehlt zunächst die Errichtung bacteriologischer Untersuchungsstationen. 
In Bremen, wo seit zwei Jahren eine solche Untersuchungsstation bestehe, 
kommen nach den Meldungen monatlich 40 bis 50 Diphtheriefälle vor, und 
von diesen seien jetzt regelmässig monatlich 20 bis 30 Fälle an die Station 
zur Untersuchung gelangt. Das zeige, dass diese Einrichtung sich bei den 
Aerzten einer Beliebtheit erfreue, und diese Beliebtheit habe sich dauernd ge- 
steigert. 

Was nun die im Anschluss an solche Untersuchungsstationen zu schaffen- 
den Centralstellen betreffe, von denen aus die Beurtheilung der ganzen Epi- 
demie erfolgen solle , so schlage er , wenigstens vorläufig , eine kleine Ein- 
schränkung vor. Er denke sich den Betrieb einer solchen Centralstelle 
folgendermaassen : zunächst gelangen nur die Fälle zur Untersuchung , bei 
denen die Diagnose in irgend einer W§ise zweifelhaft sei, vor Allem also 
solche Krankheitsfälle, bei denen der« Belag die Mandeln nicht überschreite. 
Damit werde sowohl der Centralstelle eine großse Arbeitslast erspart, indem 
sie nicht in unzweifelhaften klinischen Fällen noch zu untersuchen brauche, 
als auch den Aerzten, denen die Entnahme des Untersuchungsstoffes von 
solchen Fällen lästig erscheine. 

Ferner sei auf die kleine Unsicherheit Rücksicht zu nehmen, die immer 
noch den bacteriologischen Untersuchungen anhafte, dass, wenn auch in sehr 
seltenen Fällen, bei unzweifelhaft bestehender Diphtherie der Nachweis der 
Bacillen nicht geführt werden könne» Dies habe in den meisten Fällen 
seinen Grund in der unzweckmässigen Entnahme des Krankheitsstoffes und 
werde mit der zunehmenden Kenntniss der Aerzte in diesen ganzen Angelegen- 
heiten sich verringern. Aber es werde immerhin zu Missverständnissen 
führen, wenn in einem klinisch ganz unzweifelhaften Falle einmal nicht der 
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•Bacillus gefunden werde. Es könne aber der Centralstelle mit Leichtigkeit 
das Mittel an die Hand gegeben werden, um sich aus dieser Schwierigkeit 
berauszuhelfen, indem die Aerzte bei jeder Diphtheriemeldung kurze Frage- 
bogen einschicken, in denen die wichtigsten Krankheitserscheinungen, zum 
Mindesten der Sitz des Belages, geschildert seien. Dann werde es die Central* 
stelle in der Hand haben, danach die Erkrankung zu beurtheilen, und werde 
schon die Fragebogen, die von Naturheilkundigen, "Wasserkünstlern und 
Schäfern etwa einlaufen, gebührend würdigen können. 

Ein zweiter Punkt, der vielleicht noch weiterer Klärung bedürfe, sei die 
Frage der Behandlung Derjenigen, welche vollkommen gesund erscheinen, 
bei denen aber der Diphtheriebacillus gefunden werde. Was mit diesen die 
Centralstelle machen solle, werde noch der Zukunft zu weiterer Ueberlegung 
zu überlassen sein; jedenfalls sei es noch nicht angebracht, schon die prak- 
tische Folgerung zu ziehen , dass man solche Fälle isolire und so lange 
bewahre, bis die Bacillen geschwunden seien. 

Sodann scheine es unerlässlich, auch an dieser Stelle noch einmal zu 
betonen, was der Referent schon hervorgehoben habe, die ungeheuer segens- 
reiche Wirkung von Behring's Heilserum. Trotz aller kleinen Anstände, 
zu denen man auch das Vorkommen des Langerhans' sehen Falles rechnen 
könne, sei wohl hierin das souveräne Mittel gelegen, das man zur Erleichte- 
rung der vordem so drückenden Seuche habe. Vom rein bacteriologischen 
Standpunkte sei es eigentlich zu bedauern, dass das Serum gefunden sei* 
Damit sei der Seuche ein Hauptstachel genommen, und die praktischen 
Maässregeln, die auf ihre Verdrängung hinauslaufen, werden nun nicht mehr 
mit dem Eifer betrieben, wie es vielleicht sonst der Fall gewesen wäre. 

Zum Schluss noch ein Wort über die Immunisirung. Hier habe er in 
Bremen eine längere Versuchsreihe angestellt, indem er vollkommen unpar- 
teiisch alle Familien zusammengestellt habe, in denen Diphtheriefälle vor- 
gekommen seien, bei gleichzeitigem Vorhandensein weiterer Kinder in der- 
selben Familie, und dabei sei er zu der festen Ueberzeugung gekommen, 
dass in solchen Familien, in welchen nach Ansicht des behandelnden Arztes 
.eine genügende Trennung der noch gesunden Kinder von den erkrankten 
nicht durchführbar sei , eine selbst . zwangsweise Immunisirung sich von 
grösstem Segen erweisen werde. Er habe etwa 50 Fälle von durch Bacillen- 
nachweis sichergestellter Diphtherieerkrankung bei Anwesenheit weiterer 
Kinder in der Familie zusammenstellen können, und dabei habe sich ergeben, 
dass, wenn zweckmässig und rücksichtslos sofort immunisirt worden sei, nur 
ein einziger Fall bei etwa 100 immunisirten Kindern in etwa 30 Familien sich 
ereignet habe, und zwar circa sechs Wochen nach der Immunisirung, also 
ziemlich an der Grenze dessen, was nach den jetzigen Erfahrungen über- 
haupt mit der Immunisirung zu erreichen sei, während andererseits in den 
Familien , in denen dies nicht geschehen sei , ganz trostlose Zustände sich 
entwickelt hätten, hier sei ein zweiter, ein dritter, ein vierter und ein fünfter 
Fall nachgehinkt. 

Oberbürgermeister Zweigert (Essen) glaubt als praktischer Ver- 
waltungsbeamter einige Bedenken gegen die Ausführungen des Referenten, 
wenigstens soweit sie zur Zeit sich ausführen lassen, vorbringen zu sollen. 

3* 
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Der Herr Referent habe ja selbst gesagt, dass er nicht Dasjenige, was augen- 
blicklich ausgeführt werden solle, verlangen wolle, sondern den praktischen 
Verwaltungsbeamten überlassen müsse, zu überlegen, was davon ausgeführt 
werden könne. Andererseits aber habe er am Schlüsse seines Vortrages 
erklärt, dass die Durchführung seiner Maassnahmen Aufgabe der öffentlichen 
Gewalt sei, womit also wohl die Polizeibehörde gemeint sei, dass der Referent 
also wünsche, dass alle diese Maassnahmen im Wege polizeilichen Zwanges 
durchgeführt werden. In ähnlicher Weise sei ja bereits die Anzeigepflicht 
bei ansteckenden Krankheiten, in einigen Städten auch die Desinfection, 
zwangsweise geregelt. Hinsichtlich der Anzeigepflicht der Aerzte lasse er 
sich diesen Zwang gefallen, polizeilicher Zwang der Absonderung, der Des- 
infection greife aber schon allzu sehr in das ganze Leben ein, aber vollends 
stets unter polizeilicher Controle zu stehen, ob man nicht einer Diphtherie 
oder Tuberculose oder sonst irgendwie verdächtig sei, müsse doch in der 
That das Leben kaum noch als ein lebens würdiges erscheinen lassen. Wenn 
der Herr Referent den Ausspruch bedaure, dass es Unrecht sei, unter Umstän- 
den ein kleines Kind seiner Mutter zu entreissen, und es zwangsweise in eine 
Krankenanstalt zu bringen, so müsse er dem gegenüber betonen, dass es 
doch die Imponderabilien unseres Lebens seien , die unser Leben erst wirk- 
lich lebenswerth machen. Wenn man mit diesen aufräumen und im Interesse 
hygienischer oder sonstiger Maassnahmen auf diese nicht mehr achte, dann 
sei in der That mit unserem Leben nicht mehr viel anzufangen. 

Aehnlich sei es auch mit unseren Desinfectionsmaassn ahmen , die nach 
dem Ausspruche des Referenten selbst, zum Theil wirkungslos, kostspielig 
und lästig seien, und dabei auch oft unausführbar, sei es wegen der beschränkten 
Wohnungsverhältnisse , wegen des Widerstandes der Leute u. dergl. Bei 
allen diesen Maassnahmen scheine ihm die Hauptsache, durch Belehrung zu 
wirken, jeden Einzelnen zu überzeugen zu suchen, freiwillig diese Maass- 
nahmen vorzunehmen, aber von vornherein jeden polizeilichen Zwang mög- 
lichst fern zu halten. 

Priyatdocent Stabsarzt Dr. Jaeger (Stuttgart) stimmt dem Vor- 
redner darin bei, dass es wichtiger sei, die von dem Referenten geforderten 
Maassnahmen mehr durch Belehrung als durch polizeilichen Zwang zu 
erreichen. Zu dieser Belehrung sei die Hauptsache, die praktischen 
Aerzte dafür zu interessiren, bei ihnen die noch sehr verbreitete und häufig 
aus mangelhaften bacteriologischen Kenntnissen entspringende Skepsis 
und den daraus entspringenden Fatalismus zu bekämpfen. Dann komme 
die Schulung des Pflegepersonals: die von dem Redner geschilderte Prophy- 
laxe verlange ein minutiöses Eingehen auf die kleinsten Details und dazu 
bedürfe es einer Schulung des Pflegepersonals in diesem Sinne, so zu sagen 
eines bacteriologischen Denkens desselben. Als Drittes komme hierzu dann 
eine Schulung und Aufklärung des Publicums selbst, welches diese Aufklä- 
rung dringend verlange und welches sie vom Arzt und vom Hygieniker 
empfangen müsse. 

Schliesslich wolle er noch einem Einwand begegnen , der vielleicht 
gemacht werden könne, dass alle die Absperrungsmaassregeln u. dergl., wenn 
man das trostlose Elend des Proletariats bedenke, überhaupt nicht durch- 
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geführt werden können. Dann könne man überhaupt gar nichts thun. Die 
Cholera sei doch gewiss eine Krankheit des Proletariats, und wie habe man 
sie beseitigen gelernt! • Mit den hygienischen Maassregeln brauche man 
nicht da anzufangen, wo sie am schwersten durchführbar seien, beim Prole- 
tariat, und man dürfe nicht über das Proletariat die oberen Zehntausend 
vergessen. Wo ein Fortschritt in der Welt entstanden sei, sei er von oben 
gekommen, von den Gebildeten, von den intelligenten Schichten der Bevölke- 
rung, und habe sich allmählich auf die breiteren Schichten fortgesetzt. Dess- 
halb solle man nicht die Möglichkeit einer Absperrung, besser gesagt, die 
Möglichkeit eines Abfangens der Infectionsstoffe direct vom Krankenbette 
durchaus a limine abweisen. Wenn man auch den Verkehr nicht gänzlich 
„ pilzelicht" abschliessen könne, so schade das nichts, jeder einzelne Infections- 
keim vererbe sich ins Unendliche, und deshalb sei das Abfangen eines ein- 
zigen unter Umständen eine Rettung des Lebens von Hunderten und Tausenden. 

Senator und Polizeidirector Dr. Gerland (Hildesheim) tritt den 

Ausführungen des Herrn Oberbürgermeister Z weigert entgegen. Als 
Polizeidirector von Hildesheim gehe er in hygienischer Richtung mit einer 
ziemlichen polizeilichen Strenge vor, aber dabei habe er eigentlich nicht mit 
sehr grossen Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt, das Publicum habe sehr 
bald einzusehen gelernt, von wie grossem Nutzen diese Zwangsmittel seien. 

In Hildesheim bestehe eine Anzeigepflicht bei ansteckenden Krank- 
heiten, und wenn einmal einer der Herren Aerzte darin seiner Verpflichtung 
nicht nachgekommen sei, dann habe er ihn in Strafe genommen. Das habe 
ganz gut gewirkt, die Herren haben es nicht mehr vergessen. Auch in 
Betreff Desinfection bei ansteckenden Krankheiten habe er eine Polizeiver- 
ordnung erlassen; dieselbe geschehe durch geschulte Desinfectoren unter 
Leitung des Oberarztes des städtischen Krankenhauses und für die Armen 
auf Kosten der Armenverwaltung. Das Publicum habe sich sehr schnell 
daran gewöhnt und sei jetzt sehr froh, dass die Desinfection vorgenommen 
werde. Bei Typhus und bei Dyphtherie in gehäufterem Auftreten gehe er 
selbst mit einem Architekten und dem Kreisphysikus in die Häuser, um 
herauszufinden, was vielleicht die Ursache sein könne, und wenn er dann 
die Desinfection anordne, seien die Leute meist sehr dankbar dafür. Nur 
ein einziges Mal habe er nöthig gehabt, die Desinfection zwangsweise durch- 
führen zu lassen. Die Sache lasse sich also sehr wohl durchführen, ohne 
dabei das Publicum in die Zwangsjacke zu stecken, und ohne dass das 
Publicum die Freude am Leben verlöre. 

Weiter habe er eine Polizeiverordnung erlassen, wonach bei allen an- 
zeigepflichtigen Infectionskrankheiten die Leichen der daran gestorbenen 
Personen innerhalb 24 Stunden aus dem Sterbehause nach einer Leichen- 
halle verbracht werden müssen, die sowohl die Stadt wie einzelne kirch- 
liche Gemeinden, die noch eigene Kirchhöfe haben, in würdiger Ausstattung 
hergestellt haben. Das Publicum, speciell auch dasjenige der ärmeren 
Classe, habe es sehr dankbar anerkannt, dass es den Leichnam eines An- 
gehörigen nicht mehr im Hause stehen zu lassen brauche. Nur einmal 
habe er mit einer wohlsituirten Familie Schwierigkeiten gehabt, die ihr Kind 
nicht habe herausgeben wollen; da habe er so zu sagen Zwang angewandt. 
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Was nun speciell die Entfernung von Diphtheriekranken aus dem 
Hause anlange, so gehe er auch da mit ziemlicher Strenge vor, wenn solches 
nöthig sei. Meist aber seien die armen Leute sehr erfreut, wenn sie ihre 
kranken Kinder in das Krankenhaus — Hildesheim habe ein neues, sehr 
schönes städtisches Krankenhaus — bringen können. Könne aber eine 
Mutter sich nicht entschliessen , sich von ihrem Kinde zu trennen, so sei 
auch dafür Vorsorge getroffen, indem auf der Abtheilung für Diphtherie- 
kranke Zimmer mit 2 Betten eingerichtet seien , in welchen die Mutter mit 
ihrem Liebling Aufnahme finden könne. Auf diese Weise werde also so 
sanft als möglich verfahren, es bewähre sich aber sehr. Desshalb bitte er 
die Herren, vor den polizeilichen Zwangsmaassregeln, die der Referent 
vorgeschlagen habe, keine allzu grosse Angst zu haben, man könne sie 
recht human und doch recht kräftig durchführen. 

Oberbürgermeister Zweigert (Essen) macht darauf aufmerksam, 
dass der Vorredner eben erklärt habe, dass er zu polizeilichen Zwangs- 
maassregeln nur sehr selten habe übergehen müssen. Er habe daher zu- 
gegeben, dass auch er als das wünschenswerteste Ziel ansehe, die polizei- 
lichen Zwangsmaassregeln zu vermeiden und wesentlich im Wege der 
Belehrung vorzubeugen. In seiner Stadt Hildesheim sei es ihm, wie er mit- 
getheilt habe, gelungen, es mit der Belehrung so weit zu bringen, dass die 
Leute Alles das freiwillig thun, was er für wünschen swerth erachte. Wenn 
man den Herrn Vorredner gesehen und die wohlwollende Art seines Vor- 
trages und seines ganzen Wesens beobachtet habe, werde man sich darüber 
auch gar nicht wundern, dass ihm dies in glänzender Weise gelungen sei, 
und man könne nur jeder Stadt einen solchen Polizeiverwalter wünschen, 
dann sei er fest überzeugt, dass seine Warnung überflüssig gewesen sei. 

Baumeister Hartwig (Dresden) stellt an die anwesenden Aerzte die 
Frage, wie sie es erklären, dass, während die Angehörigen diphtherie- 
kranker Kinder mit aller Energie darauf hingewiesen werden, das kranke 
Kind von den anderen abzutrennen, und während weiter verlangt werde, 
dass Kinder einer Familie, in welcher ein diphtheriekrankes Kind liege, 
nicht zur Schule dürfen, doch der Arzt, der das Kind behandelte, in der 
nächsten halben Stunde zu einem nicht diphtheriekranken Kinde im Nach- 
barhause gehe. Wenn man dem Hausvater darüber Aufklärung geben und 
ihn überzeugen könne, dass und warum die Geschwister seines erkrankten 
Kindes eine Gefahr für die anderen seien, der Arzt aber ansteckungsfrei 
sei, dann werde der Hausvater vielleicht lieber darauf eingehen, seine noch 
gesunden Kinder von anderen Kindern abzusperren. 

Da sich Niemand weiter zur Discussion gemeldet hat, wird dieselbe 
geschlossen und erhält das Schlusswort 

Referent Prof. Dr, Karl Fraenkel (Halle): „Meine Herren! Ich 
kann mich ausserordentlich kurz fassen, da die Mehrzahl aller Derjenigen, 
die an der Discussion betheiligt waren, mit meinen Ausführungen im Wesent- 
lichen übereingestimmt haben, ein Ergebniss, das ich, wie ich Ihnen jetzt 
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wohl verräthen kann, vorher selbst gar nicht erwartet hatte. Nur die Bemer- 
kungen des Herrn Oberbürgermeisters Zweigert -Essen, die ja freilich 
schon durch die Erörterungen seines verehrten Nachredners neutralisirt 
worden sind, geben mir zu einigen ganz kurzen Worten Veranlassung. 
Zunächst möchte ich betonen, dass es mir sehr angenehm war, dass nach 
dem Theoretiker auch ein Praktiker hier zum Wort gelangte. Während 
ich die beiden ersten Seiten des Parallelogramms der Kräfte gezogen habe, 
hat er sich bemüht, die beiden anderen hinzu zu zeichnen, und es wird nun 
nicht allzu schwer werden, die richtige Diagonale zu ziehen. Nur das 
möchte ich noch hervorheben: Herr Oberbürgermeister Zweigert hat mir 
supponirt, ich hätte bei der „öffentlichen Gewalt" wesentlich an die Polizei 
gedacht. Ich kann versichern , dass das nicht der Fall gewesen ist , dass 
ich in meiner Phantasie keinen Schutzmann vor mir gesehen habe, als ich 
diese Erörterungen zu Papier brachte und Ihnen vortrug. Ich stelle mir 
die Sache anders vor. Ich denke sie mir in der That wesentlich auf einem 
milderen Wege verwirklicht, durch Errichtung von bacteriologischen Labora- 
torien , von möglichst guten , schönen und grossen Krankenhäusern , in die 
die Patienten ohne Zögern und ohne Widerstand zu leisten, hineingehen u. s. f. 
Ganz ohne Zwang — das ist zuzugeben — werden wir allerdings nicht 
vorwärts kommen. Ich glaube aber, wir sollten dieses Kreuz hier auch ohne 
sonderliche Bedenken auf uns nehmen, schon in Rücksicht auf die Genera- 
tionen, die nach uns kommen. Denn es handelt sich bei der Diphtherie um 
eine Krankheit, die nur beim Menschen auftritt, die ausserhalb des Menschen 
keinen Boden hat, und die desshalb mit dem Augenblicke verschwinden wird, 
wo es uns gelingt, sie beim Menschen auszurotten. Wenn nur die eben 
erwähnten Maassregeln, nicht einmal ganz in dem Umfange, den ich Ihnen 
vorgezeichnet habe, zur Ausführung gelangen, so bin ich überzeugt, dass 
nicht allzu viele Decennien vergehen würden, und wir hätten die Diphtherie 
ebenso beseitigt, wie das früher bei der Lepra geglückt ist. 

„Noch ein Wort dem letzten Herrn Redner, der einen Punkt von prak- 
tischer Bedeutung erwähnt hat. Er hat darauf hingewiesen, dass, wenn 
man so strenge Absperrungsmaassregeln vorschlägt, wie ich dies in meinen 
Ausführungen gethan, man doch auch die Aerzte verhindern müsse, von 
einem Diphtheriekranken zu anderen Patienten zu gehen. Das ist theoretisch 
ganz gewiss richtig , praktisch aber doch nicht von so erheblicher Wichtig- 
keit, als es zunächst scheinen könnte. Denn einmal lehren uns die That- 
Sachen, dass Aerzte verhältnissmässmässig recht selten in ihre eigenen, in der 
Regel ziemlich kinderreichen Familien die Diphtherie hineintragen. Die- 
jenige Krankheit, bei der das nach meiner Kenntniss und Erfahrung noch 
am häufigsten der Fall ist, ist das Scharlachfieber, bezw. auch die sonstigen 
exanthematischen Affectionen. Dagegen geschieht es bei der Diphtherie 
nur ausnahmsweise, und es stimmt das auch ganz mit meinen vorherigen 
Ausführungen überein, in denen ich darlegte, dass wesentlich der erkrankte 
der reconvalescente , der genesende Mensch es ist, der die Krankheit 
unmittelbar überträgt, nicht aber eine dritte Person oder ein todter Gegen- 
stand. Immerhin besteht die Gefahr aber bis zu einem gewissen Maasse, 
das muss ich zugeben. Dies ist aber meiner Meinung nach ein Moment 
mehr, das für die möglichst baldige Ueberführung der inficirten Kinder in 
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die Krankenhäuser spricht. Dort sind sie unter der Obhut besonderer Aerzte, 
die keine weitere Praxis ausserhalb des Krankenhauses ausüben, und damit 
ist dieses Bedenken dann beseitigt. 

„Ich denke, meine Herren, dass ich mit diesen Bemerkungen schliessen 
kann. Ich möchte nochmals der Freude darüber Ausdruck geben, dass, was 
ich selbst nicht zu erwarten gewagt habe, diejenigen Herren, die hier zum 
Worte gekommen sind, im Wesentlichen meinen Ausführungen zugestimmt 
haben, und ich hoffe, dass- diese Discussion der guten Sache, der Bekämpfung 
der Diphtherie, zuträglich und förderlich sein wird." 
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